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Diagnostic  d'une  ostéomyélite  prolongée  remontant 
A  la  première  enianoe. 

L'osléo myélite  ai^P,  vous  ni-je  sohvimiI  dit,  csl  bien  )ilus 
fréqueiile  cliez  Tcnfant  du  premier  iii*«  qu'on  n'a  rouLumc  do 
le  penser,  et  lorsqu'elle  gui^rit.  c'c»l  souveiiL  sans  Inisserdnus 
le  mi?  m  lire  les  lares  indiVIéhilcs  de  rnsl6oniy^'li)t'  pToIoiig^e. 
Pour  elle  aussi,  loulelois,  dos  réveils  lardil's  soni  pi>s*sibles, 
el  vouK  avez  en  ce  momeul  sous  les  yeux  une  lîlle  du  dix  ans 
et  demi  chez  laquelle  le»  nrcidcnLs  se  pri^cntciit  sous  une 
forme  cnpable  d'en  imposer  pour  une  tumeur  hianclie  du 
genou.  Je  %ais  vous  narrer  sou  histoire,  en  vous  expliqniiut 
comment  vous  devez  remanier  à  l'origine  dos  accidentî^.  el  â 
cela  me  servira  aussi  l'ob  nervation  duno  fille  que  nous  nvims 
soignée,  il  y  a  quelques  semaiue»,  pour  des  pliOnumèiies 
analogues  du  c6[é  de  la  Imnclie. 

I 

L'eufaut  nous  fut  amenée,  le  B  novembre  dernier,  h  lacou- 
sultalioii,  parée  qu'elle  kaituil  el  sonlTraït  rlu  ^'onou  gauche, 
un  peu  depuis  3  ans,  gravement  depuis  8  mois  ;  el  l'on  noun 
mollirait,  eu  elTet,  un  genou  marqué  au  côté  inletiie  d'une 
fifiiti'ire  verLieale,  lonf^ue  de  7  à  8  centimètres,  di'ipriniéo, 
souple  et  mobile  «ians  presque  toute  son  étendue,  mais  adhé- 
rente au  squelette  pur  son  extrémité  iiiférieure  :  cicatrice  un 
peu  irr<*guliéir,  vestige  d'une  lésion  ayant  srtrcment  suppuré. 

Cet  aspect,  joint  à  l'iiistoire  fonctionnelle,  devait  au  premier 

abord  nous  faire  songer  à  une  osléo-arllirite  tuberculeuse  un 

peu  réchauffée  ;  et  loul  de  suite,  cependant,  je  fus  dirigé  sur 

une  autre  piste,  à  la  fois  par  les  commémoralîfs  et  par  l'exa- 

.men  local. 

HKVUR  Ot»  HAMOIM  DR  l.'£HFAI«Cll-  —  Kll|.  l 
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Nous  no  devions  pas,  en  cfTol,  nous  conLentor  d'une  cïiro- 
nulogM*  vajfUL'.  Il  L'xislail  une  cicalrice,  J'appai'onct-  opt'*ra- 
toirn,  donc  il  falloil  préciser  In  date  do  révéïicim-nl  ;  eL  nous 
apprîmes  qu'elle  remontait  à  la  p^elni^re  eiifimce,  Ji  l'âge  de 
2  moi». 

Ce  snul  rensoigaemenl  éUît  incoinpalibl'-  avec  l'origine 
lubcrculcuse  :  cor  il  esl  torl  probable  qu'un  nourrisson  aussi 
jeune,  atleiiil  d"uiK?  suppuraliouosU-o-afticulaire  au-*?.!  élen- 
diic  «lu  genou,  aerail  morl  en  ro«U>,  de  eaehexle  lulicrrnlpuse 
ou  dp  méningite,  que  loul  au  moins  il  porlerail  aujourd'luii 
le*  nj;U''|uesde  lésions  miilliples.  Or.  nous  avons  devant  nous 
une  belle  tille,  solide,  sans  aueune  nuIrccicoli'ÎL'e.  La  ques- 
tion méritait  examen,  je  le  veux  bien,  d'autant  plus  que 
l'hérédité  est  mauvaise  :  deux  autres  enfants  bien  portants, 
un  sujet  aux  broncbiles,  deux  morts  de  méningite,  père 
sflremenl  bacillaire  et  mère  probablement.  Ola  élevait  nous 
faire  redoubler  de  circonspection;  mais  la  tuberculose  des 
nouveau-nés  est  d'orilinaîre  plus  menarnnte  i[ue  cela  pour 
l'état  tfénêrnl.  I)e  plus,  quand  elle  fîui^ril  localement,  il  per- 
siste touJDur»  une  tiiirornuté  grave  au  ^eiiou,  qu'il  a  été 
rmjif/ssîf//v  de  bien  soigner. 

Or,  qu'avnns-nous  ici?  Un  genou  k  peine  allérc  dans  s» 
furaie  et  sa  l'ouction  :  la  rotule  est  normale  et  mobile,  aucun 
os  n'est  gros,  le  eul-de-sac  tricipilnl  ii'esl  aucunement  Ton- 
gueux  ;  le  genou  est  mobile,  avec  peu  île  limitation  dans  la 
flexion,  1*"»  muscles  du  membre  ne  sont  pas  alrojiliié».  Une 
tumeur  blanche  suppurée.  guérÎA  dans  le  pi-emier  ftge,  n'en 
est  jamais  là,  malheureusement.  La  seule  altération  pliysique 
consisti-  en  ce  qu'à  son  cxlréuiili':  infériuuie,  adbérente,  ]n 
cicatrice  arrive  â  une  petite  lx)ssi'lure  arrondie,  assez  mal 
limitée,  grosse  comme  une  noisette,  fort  douloureuse  i»  la 
pression,  CK-unpaut  le  bord  antérieur  du  plateau  libial  loul 
contre  l'interligne artirulaire;  tout  le  r*e.slc  du  squelette  est 
indolent.  Cette  bosselure  est  molle,  mais  non  point  nuctuanle 
"avec  certitude,  et  la  suppuration  y  est  douteuse. 

Si  ce  ne  fut  pas  de  la  liiberculoso,  re  fut  donc  une  inllam- 
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mutioi)  cliilutil!  :en  cITct,  iiii  liébuL  le  genou  est  devenu  très 
v>lutl)incux  en  r[url(|iies  ,|<itirf>,  en  m«^nie  leiiips  (|ue  r>;nraiil 
avait  de  ta  fî^^'rc,  vomi<tftnil  ;  la  p(>aii  élail  alors  rouge  ni 
Leadue,  le  mnnibre  ilnni-nértii.  TrV*$  vile.  tin<>  incision  large 
fiit  prali(|ti(^o.  cl  loult^Lail  ricatrisAaii  boul  d'environ  3  moi». 
Puis  de  l'Age  de  5  moi«  h  l'Age  de  8  an;:,  il  ne  fut  plus  ques- 
lioo  de  rien.  Jusqu'à  In  i-cpnso  dont  je  vou»  ai  décrit  l'Évolu- 
Iton  an  di^ltul  «le  rel  eiilrnlîrn.  Aujourd'liui,  le  tibia  est  mani- 
[evteinenl  eiilliiiiinu',  <>n  ce  point  li-és  limili;  il  esl  vrai  ;  donc 
c'est  è  une  osléon]y(>lile  du  nourrisson  ijue  nous  devons  rn|H 
porter  les  aceidenls  iiiiliiinx,  osléomyélile  f:\i6r\e  sans  Itvpcr- 
wlOfeecomuK^  il  psI  de  iV-iïlr  à  ceLflge,  el  cependant  réelmuf- 
(ne,  très  peu  sans  doiile,  juste  assez  pour  assurer  niftre  dia- 
gnostic. 

Diagnostic  encore  rendu  inWi-essant  parce  fait  qu'avoir 
eellc  longue  incision  interne  cl  verlic^le,  rasant  de  prè-j  le 
bord  de  In  rotule  et  reiriontant  sur  tonle  la  lunf^ueur  du  cttl* 
de-sac  Iricipilal.  on  ne  poul  se  dt-fendre  di^  l'idée  qu'il  a  été 
fait  une  arthroloniie  dugeiion.  Pour  relie  opi^ration.  vous  me 
vuyez toujours  p<iur  ma  part,  recourir^  une  incision  bilaté- 
rale, au$5i  latérale  que  possible  ;  l'incision  interne,  lon- 
geant la  rotule,  ml  ela^sirjue,  niHis  Je  la  croi*  insuffisante: 
cesl  loul  ii  (ail  elle  don!  nous  voyon^*  la  cicalriee. 

Or  on  observe  assez  souvent  chez  les  nnurrissons  des  ar- 
thrites suppun^endonl  le  ^onou  est  le  lieu  d'élection,  que  l'on 
guérit  en  général  bien  pnr  THrlIirotomie  el  pour  leïif|iicls  cer- 
l  lins  auteurs,  dont  moi,  pensent  que  rurlieulalion  aéti)  sou- 
T ml  infectée  par  un  point  primitif  d'ostéomyélilc  épiphysaire 
el  non  diaphysidre.  Notez  que  je  di<>  souvent,  et  non  toujours, 
(Hir  j'ai  vu  nu  moins  un  cas  où,  ù  l'auUqiflin,  fémur  el  Ubia 
6laicnt  soins. 

yuiitid  le  sujet  guérit,  comme  c'est  l'habitude,  si'on  n'a 
pas  en  la  ehance  de  tomber  sur  le  petit  pnini  osseux  dénudé, 
l'upinion  que  je  viens  d'émellre  reste  b^-pollit-tique,  et  dès 
lorsla  coiiiplicalionàlongue  échéance, aujourd'hui  eonslalée, 
oITre  un  réel   inti^i-^l.  Vous  objecterez   peul-élre,  que  l'eTÎ»- 
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lencc  niOnir,  au  ili'Lul,  d'une  firthrilc  tiuppurL-c  du  genou  6i 
une  hyjifillH''si';  :  ftl  j«  vims  rApondrai  {|u'iini!  rtcnibliihle  iin^i- 
eion  no  peut  n'Avoir  pas  ouvert  le  fçcnou  ;  <|uo  la 
limilation  i^troHi;  de  rinnaninuitiDii  k  \m  })elil  [kjîiiI  dt-  l'épi- 
/»%««  liliiiilp  PsI  Irop  <Mi  E'appitrt  nvoe  mon  diaf^iioslir  riMrn- 
spectir  jHjur  i|iic  ocliii-**i  ac:  fioit  pa«  ftxn<:t. 

Même  tiypulhe.se  et  mâiac  n^poiit^c  pour  l'autre  tnalacto,  sur 
laqur'II<>  je  crois  bon  ilc.  rafratclkirvos  <^oiivenirtt. 


II 


Souveuirs  a^^^eK  ri^cenU,  car  t'admission  da'lc  s(^ulenic»t  du 
17  spplrtmbre  dernier  :  elle  mil  lifucornineracLuelIc,  parce  que 
l'enfant  boitait  depuis  longli'mps.  avrr  a^^-ravation  dopiiis 
une  iiuinzaine.  Maiscellt;  fuis  on  iiicrimiiiail,  avee  roiriiin,  la 
hanelie  et  non  le  f^enou.  el  un  observpleur  snperliciel  eftl 
volontiers  conclu  à  nue  roxalgic.  C'est,  d'ailleurs,  avec  vf. 
diagnostic,  porté  par  la  laniillo  el  pcut-iMre  par  des  im^docîns, 
que  la  nialndt^  nous  arrivait. 

Les  signes  et  syniptflmes  locaux  (liaient  bien  ceux  d'une 
osiéo-arlbrjte  chroni^He  de  la  bauclie  ffaucbe,  Immobilo  cl 
debout,  l'earant  s'appuyait  loujoiirs  «ur  le  membre  droit;  en 
marclio,  elle  escamotait  le  pas  sur  le  membre  gauclie.  i^ou- 
cliée.  elle  présentait  un  léger  déféré  den^ellure  ItHubaitr  com- 
pell!^al^ice.  Les  mouvements  eomintiniqiiés  à  la  lianclie 
étaient  tous  fort  limités,  surtout  l'abduction  cl  In  flexion,  et 
tous  un  peu  douloureux  dans  laine  fei  on  voulait  les  forcer; 
la  pression  éveillait  de  la  soulTrance  sur  le  |f,'rBnd  Irochanter 
el  ïiur  tu  télé  fémorale  au  triangle  de  Searpa.  mais  non  à  la 
fcs^e.  Pas  lie  moilifications  apparente»  ou  réelles  de  lu  lon- 
gueur ilu  membre:  pas  d'engorgement  ileîs  gjinglions  ingui- 
naux. Les  signes  appréciables  A  la  palpalion  rtaieni  un  élar- 
gissement notable  de  la  région  troeliantériunne.  un  cmpfite- 
menl  léger,  non  phlegmoneiix.en  dehors,  et  en  avant  uni>  petit© 
cienlrirc  dépriwM, adhérente  au  squelette  en  celte  région,  une 
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alrupliic  iiiu-sciilairedc  la  fouisse,  qui  mesiiraîl  Sj  centimêlres 
tir  <;ircf)iift*reiitT«  au  li«u  tle  f\i  à  20  o'ntitniHres  au-dessus  de 
la  rolulc. 

Avec  cela,  boilerte  ancienne  :  mais  en  serrant  l'interroga- 
loire.  elle  apparals>«iil  tp(>j>  ancienne  pour  relever  il'uiie 
coxal^i<'.  ear  IV-nTunl  a  marché  à  17  mois  seulement,  el  lou- 
jours  mal,  boilanl  d'ordinaire  assez  peu,  davantage  e(  parrois 
avec  (}ucli|iieâ  douleurs  à  l'occasion  des  fntigues,  plus  grave- 
menl  depuis  une  quiuzaîoe  el  surtout,  avec  souffrances,  depuis 
une  longue  couriH!  A  pied  qui  a  eu  lieu  le  11  ecplemlire. 

('elle  hi«loii'C  fonctionnelle  e>t  cclin  d'une  luxation  Itjfère 
de  la  liant;he  |j;auclie.  avec  puLitei»  poussées  d'artlinle  dans 
l'arlieulatiou  l'nLiguée;  et  en  nfTfil,  nu-dc»sus  el  en  deilans 
du  grand  trochonter,  on  sent  à  la  Ie&%f  une  t£le  fémorale  plus 
saillante  ({ue  celle  du  cAté  uppo>«é.  Mais  UjuI  de  suite,  dans 
cette  oxplond-ion,  In  cicatrice  adltérenle  au  grand  trnehanlnr 
élargi  nous  «auto  aux  ycu:v  :  nous  devons  élablir  un  lien 
entre  elle  el  la  elaudicaliun,  et  nous  apprenons  qu'elle  a  pré- 
cédé celle-ci. 

Car  son  origine  est  dans  un  «  phlegmon  -  survenu  sans 
cause  connue  ù  l'âge  d'un  mois,  la  racine  de  la  cuisse  avatil 
^'onllé  el  rougi  après  un  jour  ou  deuv  di-  souffrances  vives 
et  de  lii-vrc;  l'incisioti  donna  issue  à  du  pus  aboii<l:nil,  |iiiiA 
elle  suppura  pendaiitenviroii  s  mois,  et  <tepuiselle  est  défiiii- 
tivcmenl  tarie. 

Vous  avez  là,  en  raccourci,  le  tableau  du  l'osléomyélile 
ft^mornle  supérieure  chez  le  nouveau-né.  el  de  l'arllirile  sup- 
purée  de  la  hanche  qui  l'accompagne  obligatoirement  si 
la  lésion  porte  sur  le  cartilage  de  la  tête.  La  raid<-'ur  actnelle 
delà  liaDche.  les  tnnibles  fouclionnets  doni  elle  est  le  si  Age, 
nous  prouvent  qu'elle  a  sdrement  été  malade;  ta  fîuérison 
remarquable  n'est  pas  du  tout  un  arguirient  contre  sa  suppura- 
tion aigur>;l'iidliércncc  nu  grandlrorhantcrnes'oppn.seen  rien 
à  notre  hypothèse,  car  la  cicatrice  a  forcément  été  repiiijs*ée 
de  dedans  eu  dehors  avec  le  li-ochanLcr,  à  raesuie  f)ue  des 
strates  d'ossilicalion  ^u*  sont  disposées  entre  le  roi  rémoral  cl 
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la  Wle.  Miiiseri  ilcliors  de  la  ncUct^  (les  comnnîmoralifs  pcï 
sonnels  eL  lnVrèdilîiii'es.  de  l'iispecl   nujourJ'hui  llorissnnt  de- 
là inakide,  l'état  lor/nl  à  lut  seul  permet  d'affirmer  f|u'it  n'y 
a  pas  ou   <isl(^0'«ithrile  liibcrculcuse,  Qujtnd  vous  aurez    vu 
comnK-Eil  6vDlut\  quiind  cllfi  ^uOrit>  utte  coxalgie  tnâme  iiuii 
8uppiirtV«lu  noiirrisson,  vous  repou-^serez   totil  rie  suile   ce 
diftgnrtsiic.  iVriu*  n'aurions  rm'à  reiirendre,  avec   une  valeur 
en('(i]-u|i[t]!?  fçrunile.  l'argitnicnlation  ijui  m'a  servi  il  v  ii  un 
insiiinl  ponrif  f^'enou. 
La  radiographie  (|ue  je  faJR  passer  sous  vos  yeux  est  d'ail- 


leurs  di^monsh-fllive  :  Sous  un  colyle  élargi  parce  que  son  bord 
p(fht(^ru-siip(W-i('nr  est  li'-gtTPineiiL  rtinu'V^.  vous  vnvez  nu  col  di' 
féimir  renianjiiîilth'irn'iit  verlical,  el  i-oillV-  d'uni;  raiollc  éjiî- 
physaii*e  qui  regarde  en  tiaut.  en  arrière  i-l  i-n  deiiois,  comuie 
un  bonnet  rpriin  hnninie  porterait  sur  lîi  nuque  el  non  sur  le 
vcrlex.  So)cz  nssuri^R  qu'il  y  a  <^u  ùslriiiiiyélile  i-t-plialique  el 
non  lri>L-Iiaiilérienne.avecarUirileRnppurèeelil(^eoUeniPnlt''pi- 
physairc.  Olle  It^te  décollée  esl  ?îulj|uxée  hors  du  cotylédons 
lequel,  grflce  A  ri'carleiueul  du  bord  supérieur,  le  col  a  subi 
une  u»<!ension  UKuiifesLe. 

Ouo  ««la  vous  donna,  par  occn><ion,  quelques  notions  sur 
cette  ostromyélile  de  la  hambe,  à  Iaqu<'lle  j'ai  récemment 
consacré  un  mémoire  dans  la  Hcvue  tforfUuifédie,  sur  sa  hé- 
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nignilÉ  possible,  sur  ses  rapports  avec  l'arlbrilc  siippurt^o. 
Mais  je  110  veux  |ias  )■  insisler  aujourd'liui;  j'ai  eu  pour  but 
de  vous  inelLrc  en  garde  ccnlrc  la  conTusion  Piitrc  les  rcli- 
«pial*  tic  CCS  siippurnl  ions  aiguespllosost^o  arihnieslubercu- 
Iftuscs.  fi  jft  di^sire  ne  pas  courir  deux  lièvres  ii  la  fois. 
Un  inoL  de  tiiérapeutii|iie  cependoDl. 


III 


Chez  nnlrc.  rinrii^itiie  iiialailf,  f|iii  m'n  st'inblV'  bonne  A  rap- 
procher <lc  l'a^lucllc,  i)  m'a  p»ru  l'jut'Mi  aiirun  |)riiiit  une  in- 
tlaiumalion  localisée  du  squelcLlt!  ne  me  fourni^sail  unp  indi- 
cnlion  npt^rabiirr. 

Le  Irnchatilcr  csL  gros  ol  snisibli-  A  la  pression;  aulour  de 
la  vieille  cîcalricc.  l'xistc  uu  peu  d'einpilleiuent,  mais  iiuilc 
part  il  n'y  a  nnc  bosselure  luenaraiil  du  suppurer,  t;l  nous 
étions  presque  srtrcmciU  en  face  d'une  simplo  poussée  dou- 
loureuse, semblable,  au  degn.^  près,  à  celles  i|ue.  de[>ui&  dus 
iinnéeSi  la  faliguc  provoque  avec  fnrilili^  dans  celle  juinturo 
raidie.  Comme  la  poussée  èlail  plus  vive,  j'ai  ju)|f«>  bond"aug- 
luenler.  par  rexlension  cunlinuo,  l'aclion  du  ri'|i«s  au  lil,  el 
j'ai  eu  la  salisfuclton  de  voir  quo  loul  sr!  cnluia  en  dix  jours, 
qu'au  boni  de  i8  jours  l'enfanl  nouscpiiltait  en  bon  état,  avec 
ta  haïKdie  plus  souple  qu'au  munienL  du  rentn''e. 

Cliez  uotre  malade  actuelle,  11  n'en  est  pas  loul  A  fait  de 
uéme. 

DéjA,  au  momenl  île  railinissiuii.  j'ai  pensé  que  bien  proba- 
blement le  repo.s  ne  suftimlt  pas  a  ctdnier  Jti  pausniU-  iuilaui- 
mulutre,  car  il  y  avait  très  peu  ilurllirile  et  au  coutraire»  une 
bus-'^liire  au  niveau  d'une  U-siuu  osseuse.  Néiiomoins  il  élail 
,  Aaf^i-  d'essayer,  vu  i|uc  rien  n'élaîl  menai^anl  :  et  eu  elTel,  aucun 
incident  local  ou  géntWaI  n'est  survenu  sous  nos  yeux  ;  l'enfanl 
«lort  bien,  niante  bien,  digÈre  bien,  ne  t>oulTre  pas  spunlaué- 
loeul,  le  gonflement  n'a  pas  nugnienté. 

L  "art  i  eu  lai  ion  est  restée  loujour»  dans  le  même  état.  Mais 
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la  bosselure  tibial^-  <^sl  toujours  au«?.i  flouloiimiso,  d  (iiinî- 
qiic  i-ien  ne  m'y  inditiiie  av«c  cerlitmtela  pn'scnco  dii  pus,  le 
mieux  csl,  je  crois,  dévider  l'os  sou^jacent.  Nous  pouvcos 
être  sûrs,  toutefois,  qu'il  n'v  a  pas  d'abcès  osseux,  pas  de 
sAtpiP'^lre,  pas  de  ces  osl<iiles  foiigui'USi'S  diffii^'iesqiii  rendent 
si  difficile  la  cure  de  rostéoni_vélil.(^  proEonK-ée  ;  el  en  cela  nous 
revenoD»  ft  ce  que  je  vous  disais  pour  commencer  sur  la  I>é- 
ni^nilé  à  longue  échéance  de  r«sléomvélile  des  noiirris*ïons, 
même  dans  un  ras  où  se  produtl  un  lé^er  rùvejl  taidif. 

N.  B.  —  L'opération  ayant  i'Xé  pratiquée  le  21  novembre, on 
a  Irouvi'-  dan»  les  parties  nit}llesqueli|UL's  fonf^osilés entourées 
de  lîssu  lihriMix  cl  sous  elles  a  Hé  év'n\^  nu  point  tr^s  limité 
d'otiitéite  rart^IîuQte  non  suppurée  sur  le  bord  antérieur  du 
plateau  liliial  inlerne.  Ijl  cicatrisation  a  élé  achevée  le  i5  dé- 
cembre. 


Diphtérie  et  tétanie,  par  M.  !..  Badunnëix, 

ancien  interne  des  hApitaux. 


11  est  depuis  lon^lerapa  classique  d'admettre  que,  dans  le 
développement  de  la  tétanie,  les  inrcclionsp^'uvenl  intervenir 
au  ni(>me  litre  que  tes  intoxications.  Demanjuay,  Delpech, 
Aran  l'ont  vue  succéder  à  la  dolbiénenlérie,  Trousseau  au 
clioléra,  Tholozan  h  la  dy^eiilerie  ;  on  l'a  signalée  dans  la 
variole,  la  rougeole,  la  scarlatine,  la  coqueluche,  le  paludisme, 
le  rhumatisme  articulaire  aitîu,  la  grippe,  la  pneumonie  et 
la  broncho-pneumonie.  Il  semble  donc  vraisemblable,  (i/}n'o/*(' 
qu'on  puisse  l'observer  dans  la  dipbtt^rie. 

La  plupart  des  auteurs  qui,  depuis  Dance  et  Tonoelé,  ont 
décrit  la  tétanie,  ne  relatent  pourtant  aucun  cas  de  ce  genre. 
On  n'en  trouve  ni  dans  les  monogrnphiesd'Imbcrt-Gourbeyre, 
de  Delpech,  de  Corvisart,  ni  dans  les  articles  classiques  de 
Jules  Simon,  Haymund,  Parmentier,  Lamy.  Les  Traités  de 
médecine  infantile,  depuis  ceux  de  lïarrier.  Bouchot,  RillieL 
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el  lîai'Uiez,  d'Kfl|>inc  cl  Pîcol,  jusqu'à  coliiî,  plus  r^cpnt, 
lie  MM.GraurhvruI  Cmiiby,  n'enfant  pas  plus  itii'itltmi.lnvt'r- 
semcinl.  si,  dans  les  livnt^  qui  s'occupctil  Hl*  Ir  diphLârîe 
(Sanné,  Cadet  dcGAisinourt,  Soveslre  cl  Martin,  (iranrhcrcl 
Boulloclie}  on  se  reporte  aux  ■complication»  nerveuses,  on 
ne  Iroiivti,  liahiLuellemcnl,  ipie  IfS  paralysies  ;  si-uls.  quelques 
aulcurâ  sigualniil  la  sclérose  en  plaqufî!^,  les  Irouldes  psychi- 
qu«ie,  riiyslérie  :  aucun  ne  pîle  la  tétanii*. 

Qneliiuos  obsorvalions  récentes  (TacliIenolT  (i).  Ba- 
gin^ki  (5).  Box  ,3),  lrwiDg-Snow({),  Moussous  ol  Brunel  (5), 
Hiuuy  (If),  Uitot  (7},  permcUenL  cependant  d'ariirmcr  que, 
daiisccrlnins  cas  assur<^nienl  très  rnrey,  la  Lt-tanie  [Xrut  venir 
compliquer  la  diphU-rie-  Ue  ve»  observations,  <|ueli|iic>4-uncs 
ont  déjà  élé  rapportées  dans  les  thèses  <le  MM.  Saiiil-Ango 
Rûjç«'r(Si  d  Briinet  et  dans  le  1res  intérf'ssaut  lui^nioire  de 
M.  liitol  ;  nous  eu  avons  nous'in^iue  indiqué  quelques  antrea 
dans  un  travail  antérieur  (y).  Nous  nous  proposons  de  leur 
consacrer  aujourd'hui  une  élude  d'ensemble. 

La  tétanie  crurigine  di]>hlénque  i>euL  survenir  duni^  deu.\ 
circonstances  bien  dilTérenlns.  TanltM  elle  uppaniit  an  cours 
ou  dans  la  convalescence  d'une  diphlérie  bien  caractérisée. 


(1;  TftciiLKN^i'i',  Va  ra<*  de  tétanott  )i|iontJiiié  mortel.  Cormsp.  B!.  f. 
S<^ft'-  Aerdt,  iT»  juillnl  i8yi. 

(3)  BAnlMtiLi.SvmpMmes  tétanique»  danit  la  A\\^\\\.H\«.  Deaitche  med. 
}\^oetienMrhr.,  iflgtl, 

(3)  fUix,  Alitiie  et  l<>Uitii«  tratiKituires  {iii9l-(li|ililériqu«8.  Saint- 
Tfiomat    /lo*p.  Hfp.,  vol.  X.W'IEl.  lyji. 

(()  Ihwi>i;-Sxow,  Di|i|iléri«  iiv'_-(!  Irisniutii  ]H<i'iii.*iti<Tiil  ri  i>)iUlb<>lonoK. 
I'-euilu-léU>iivH  d  Ceclicricli.  Americ.  Joiirn.  af  Ihr  meil.  S**.,  décera- 
brv  %^n. 

fS)  MoL'«^uLS  in    UiiUïtEr,    Quelques  ca$  de  pstuda-iélunoi.   Th.  Bor- 

(6,  rtixt'T.  Tétanie  conaéculive  à  une  an};îne  diphlôriqtK!  cliez  uae 
flilclle  de  (  ans  et  demi.  Gazette    méd.  de    /VtinJJc,  juillet  iik>3. 

171  DiTUT,  t's u 11 iJo- tétanos  di]ibl4rii[ijc.  Hei'tie  de  sf/nécologle, 
obttttriqut  et  pxd'mtrie,  BonJeiLii\.  ii.iii3. 

l8>  It'iGbn,  Lt»  furines  rares  de  ht  tétanie  nifunlUe.  Th.  Parie,  njoa. 

(gi  B.^BOK^ElX.  Lesparttly.'^jert  iIi{ititiiE'i<]i]«»ct  )u  Lliâoricde  la  uiénin- 
gitP.  Gai.  de*  hOptl,.  dt^ceinljre  \*^t^. 
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lanlAI,  oti  conlTiiire,  En  r)iE)hl/^ric  avnit  pHssr  complèlemcnt 
înftpcrçup  jusqu'il  l'nppnritîon  des  conli'dC-liiii\s.  Ltans  un  cas, 
la  lélauic  tisi  primitive  .danv  l'autre,  elloestsffonc/fl/re. Toutes 
Ips  nl)SPrvaUons=  parues  peuvent  élre  rangées  dans  l'une  ou 
l'autre  (le  ces  cnlt'gories. 

Tétanies  primitives.  —  La  première  obscrvalion  de  liHnnïe 
primitive  e«t  colle  de  Tsclilenofi".  Elle  cojicerne  un  eurniil 
<\m,  sans  aut^iine  cause  apparr-nlo,  pn^si'nln  «les  accidents 
It^taniqufis  mûrLcU.  En  fouillant  ses  finlriu'-dtiils,  on  apprit 
que,  daas  sa  maisu»,  un  autre  enfant  avait  i^tiiprip,  quelque» 
jours  a^ipniiivanL,  de  [tjplilt'rie  nialigiit^  Il  pourrail.  donc 
ff'agir,  dans  ce  cas,  de  tétanie  con>t(^ctilive  h  une  diplit<-rie 
latente. 


Oba.  1  (TKrui.KMjn  ).  —  I.e  premier  du  mois,  un  ciitiinl  âf  trois 
ans  coulractall  la  di|)ltiériL>.  Cuuduil  le  '2à  l'iK^iiiLBl  des  lùifantH.  h 
B&Ie.  il  y  lut  Iracii^oltijuisé  cl  mourut  après  rupL'rali'jn. 

Lf  R,  une  f(!innK-  <]i]|  Ituldlail  la  nii^mc  iniiisii)]]  vint  nie  monlt-cr 
soo  enTaQl,  rigi^  de  là  ans  ;  l'onFaul  se  pieii^naîl  di^(tiii<;  rjtielques 
jours  de  douleurs  llioraciques.  de  céphali'-e.  d  anorexie.  Le  ".  il 
ucpouvail  plus  ouvrir  la  lioui-bc  à  ouisc  de  lu  coulraclurc  dc-s  tiiA- 
choires.  Je  ne  parriiis  i^uc  dildcileiueiil  à  t-xainiitcr  le  tond  de  sa 
goriice,  qui  ne  iirt^seiilail  d'atllvurs  rien  d'anurmal.  Le  soir,  l'enlanl 
accnsv  quelques  dotileur.s  «u  niveau  du  cou  et  se  tinïl  à  luusâtT  un 
peu.  Le  lendemain,  coiii^idietion  avec  un  r.onlrère  :  le  pc-tU 
rnalndc  sti  plaint  toujours  dcsensotionsdoulourciiiicii  bu  nivp&u  do 
la  colonne  verlf^brale,  Un  In^silc  entre  un  li.-lauos  vrai  Pt  tui  Iris- 
nius  nivropalbique.  le  soir,  apporalt  nn<*  W's^tc  rnidcur  delà 
ouquo.  De  plus,  de  temps  à  autre,  on  iiulc  de  brèves  contraelious 
cloniques  d('6  uinsi't<-H  di>  la  cultinnt-  vurli^lu'alc. 

I.f  H  mai,  le  tableau  du  li-lanos  se  complète  de  plus  cti  plus.  I.a 
raideur  de  la  nuque  a  lait  de  Dolables  progrès.  les  masst'ters  sont 
forlemcnl  coniraclnrés.  In  visaffe  prend  unt>  cvpri^ssion  pleurarde. 
l-R  déglutiUon  rsl  rplaliveinenl  confie rvtV.  Lu  respinilion  est  tran- 
quille. Les  musc  ea  de  la  paroi  ubdiuninalc  sont  cx.trémL'meut 
tondus.  Aux  extréndt^s  supc^ricures.  la  conlraclure  est  trôs  mor- 
i|uée,  elle  s'accentue  lors  des  uiouvemenl»  voloitlairesi  k-d  l'xlré' 
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oiltt's  iiiférieurps  sont  libres.  Aucune  modifleatiou  dos  réR^xos 
tend f DOUX. 

L'eaTaiit  lraD8|iirc  abondaniiiirrit  ;  il  se  piniril  ào  la  sort,  mais 
n'a  pas  de  Ikvre.  So»  urine  est  rare  ri  loncentr^o.  elle  be  roiitical 
pas  d'albuiuiue. 

t>e  leinpsfn  Iciiips,  dcscouvulKimis  [uiiir|ucs-cloiii(|ucï>  s('C(>UL'iit 
tout  le  ror\i9  pendaiil  une  à  deux  minutes,  -le  pretc'ris  uu  baiu 
tiMc  qui  ne  {irocure  qu'une  ]égi>r(^  amêliaration.  [VnO&nt  l«>  second 
bain,  l'enfant  est  pris  de  violentes  convulsions.  M, à  leur  stiite.dos 
troubles  respiratoires  marqués.  A  M  beu,rcs  du  sotr.  ji:  lui  injecte 
0  gr.  OIS  de  morphine. 

Lf  9  mai,  IVlal  a  empiré,  l.'nufanl  avHie  a\cf.  dirOcull^  el  risque 
i  cbaque  fois  de  s'étrangler.  KnIre  ces  accès,  la  reâ|iiralioii  est 
Réaée.  à  cause  de  l'enrumbrcnicat  des  voies  aériennes  par  des 
mueosil^s.  La  léle  el  bs  bras  du  |K-til  malade  t>onl  baiiirnés  da 
sueur.  Le»  exlri'mitéa  sniji^rieure»  smit  iQiijnurs  vîuli'inmi'Ul  cou- 
Iracturées. 

Les  crises  un^iinMili'ut  de  Inviueuce  et  d'Iiilcntiitt'.  \.a  tempé- 
rature atteint  SS'.-i.  I.u  resiiiralion  esl  difllclle.  t'o  léger  délire 
apparaît.  Le  corps  se  rec-ouvre  de  .sueurs  Irnides  ;  la  soil  redouble. 
Iinmcrmann.  appelé  en  coDSuilalitJii.  prcseril  des  injeelion.i  d'é&é- 
rioe.  L'oe  ](remi<;re  injeclîm»  rcslo  !»aus  ellet.  Lue  lieure  Bpn's, 
tous  les  muselés  du  curps  entrent  eu  Cfiulracluro,  et,  immédiutc- 
iu«Dl  après,  la  niurl  survient. 

L'eufant  ne  s'était  jamais  blessé.  I.'autopaic  oc  put  mallieureu- 
sement  être  laite. 

Plus  typique  est  J'observalinn  de  BapnsUi  (itSyS;  ijuc  voici, 
li-ès  rt'suiuée. 

Oue.  11  (IUgixski).  —  Vn  petit  «arfon  de  t  ans  et  demi  cât 
amené  6  I  liApital  le  .10  mai,  It  était  tlrjâ  malade  depuis  i  jours, 
sans  aucune  cause  apparenlo.  et  seplai^niaitde  sensations  dotilou- 
reufie.*i(îaii8  les  inârlioires.daiis  les  bra.sc't<lans  let  jainbt'S  et  d'im- 
pùssibili le  d'ouvrir  tn  liourhe.  Ii^k  ijuc  l'utiessaj  aitdL-  lui  écarlurlcs 
mAchoires.  le  IrismnsnppHraJfisait.  la  res[iiration  s'arrâlail,  les  jeux 
se  fermsirnl.  lii  UMe  se  piuliiit  on  extension  loreée,  les  muscles  de  la 
nuque,  du  dus  et  dr  l'abdiHucn  entraient  en  coiilracturc,  les  puiuijs 
se  serraient,  les  jambes  se  rapprocbiiieiil.  le  vculre  devenait  dur 
oomnic  une  plancbe.  La  sensibilité  était  narniale.  il  n'y  h*'<'i>i  pns 
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de  paralysie  faciale,  pas  cli?  troubles  pupitlaires.  Températurt:  ot 
pouls  tuiniv-iiix  Sur  le  cMé  droit  de  La  laiiftiic.  on  voyait  une  ulcé 
ration  prulnndc  rc^couvcrlcd'un  enduit  collant,  extialaat  une  odeur 
(«tldc.  I.C  pliaryux  n'était  pas  arccssible  à  l'examen.  I.c  lund  de 
l'ulci^ratiun  c^tiLonail,  non  dca  l>»r.l]l(>s  dipbt(^rii)ue8.  mais  des 
cucel.  L'cnluut  |iri'-si>nta  dans  la  suite  de  nouvelles  attaques  télt- 
niqucs.  Ijfihriiig  ayant  proposélemploi  de  son  sérum,  l'enJaut  reçut. 
en  injccLions  snus-cutanées.  iH.  tO,  30  et  15  ceiiliniétres  cubes  de 
si^ruMJ  uni i tétanique  do  Ik-liriu^-  L'atténuutiuude»  syniptdines  léta- 
ni(|UL>s  ut.'  nv  luuutra  qu'a  la  8uit<.*  d'nuc  nouvelle  iiij-'Cîiori  prali- 
qnée  queli|uo8  jours  aprèg-  A  Ja  place  des  injectinnii  $c  inoatrCrent 
des  abcès  ettaez  protonda  cL,  on  nn^mc  leinp^.  so  répandit  sur  le 
corps  un  exanthème  scsrlelinilormt;  A  l'jiuse  duquel  on  transporta 
l'eafaDl  dans  une  autre  salle.  Dans  la  première  saticj  où  roolaul 
avait  i^tt^  pluci^.  ar:  développa  une  é|iiil(^inic  d(!  diphlério.  qui  dura 
presque  un  muls  ;  de  tnl^nic.  uaciilanl  plarédaiis  la  sullti  des  Si'ar- 
latiucuK  lombail  presque  aussitôt  malade  dedipbléric.  Lorsque 
les  syniplâmes  tèlaniqueti  furent  dissipes,  et  que  le  malade  put  de 
nouveau  ouvrir  la  boucbe,  ou  rec-bt-rcbu  lea  bacilles  de  Klvbs  dans 
le  mucus  de  la  goi-ge  et  on  Ifs  trouva  en  quaiititi^  cotisidéi'nble.  De 
nombreux  symplOiTies  vîiireuL  ultérienremeul  cuiilirnier  l'exiâteoce 
de  Ib  dipbti-rii'  «'lu'/.  cet  cniHiit  :  paralysie  de  lorulo-motrur.  des 
extrèniilés  inférieures  (avec  ituppresaton  des  réflcxf>s),  paralysie 
du  Totle,  dos  niunclcs  de  la  d>^glutitii>ri.  arythmie  rardiaque.  etc. 
MiiIfH't^  ces  multiples  «ouiplicHtions,  t'euliinl  giifïrit  du  bout  de 
cinq  mois. 

M.  Hilol  a  pulilif^  rficemmonl  un  cas  du  ruArno  genre.  H 
s'agissnil  d'nn  garçon  de  'i  nns  cl  «lemî  chez  Ii'<]iieî,  nii  cours 
d'une  santé  en  a|)jiuieuce  excellente,  apparurent  brusque- 
ment des  convulsions  cloni()ii(>fi.  A  ce»  convulsions  succëdè- 
fenl  des  contractures,  hicnlôtgôni^rfiliâées.  1,'i^nsemcnceraenl 
delà  salive  donne  du  bucillL*  diplil(^['ique.  L'enfant  fuL  alors 
trailt^  par  ]cs  injpclions  de  s»';ruin  du  Houx,  et,  nprès  une  ag- 
gravation momentanée  des  accidents,  guérit  rapidement. 


Obs,  III  (Bitot).  —  Henry  L. . ..  4  ans  et  demi,  amené  A  l'hôpital 
le  S9  Boi'itt**98.  pour  des  conlrncturcs  généralisées, avec  trismus,  el 
pour  des  crises  convulsives  datant  de  9  jours. 
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L'eiifaiil  no  prdiu'nlo  nucun  aalé<»SdGiit  hérMitnire  ni  |ifrriuiitiel. 
Sa  maladie  a  débuté  btusqucmeiit  [Mandant  In  nuit  du  H  août  par 
UDC  crise  couvulsivc  dont  l'érnlulioa  fui  la  suivante. 

Toul  d'abord,  un  cri  assez  aigu,  suivi  d'une  EOrîe  de  cris  plus 
p«lilsel  do  ^fmissL'TiK'iits.  Lr>  tiialad<>.  rtiuchi*  dan<t  lo  décubitus 
dorsal,  étend  et  Qéchil  brusquemt'nt  ses  jambes,  puis  lo  (ace  rt  les 
quatre  membres  se  conlrai-liirent.  t.'riesuLîve  spumeuse  s'iïcoule  de 
la  bouche  et  une  truas|iirutiou  prolus«se  réiraud  surtout  \t  corps- 
La  langue  est  saisie  eiilro  les  denU.  La  c^oaaisjiaui^  re«le  inlarle. 
Il  n'y  a  pas  de  relAclieiiMntdcs  apbincter». 

Le  calme  se  rétablit  au  bout  d'une  &  deux  minules.  mais  les 
muscles  de  la  lace  restent  coutraclurfs.  et  l'articulatioD  des  mots 
parait  diflicile. 

fi  août.  —  Le  leadonnln,  Il  existe  do  ta  raideur  des  membres 
ialérieurs  et  du  Inuir. 

Le  i^aotU,  un  Irismus intense  semonifc3teelau;;menlc  prugres- 
sivcrnent.  rendant  I'alim7.iilatti)n  diflicile.  Les  parctiLî  ht  dtScidctil 
alors  &  conduire  l'entant  S  I  liApIlal. 

Etalnclnei  ~L^^■i9aodl  18)8.  —  L'enfant  est  IrMblen  c^nsliluti: 
les  muscles  de  la  tacc  sont  crispés,  la  liourhe  et  tes  paupières  ne 
peuvent  s'ouvrir  complètement.  I,i  parole  se  réduit  è  des  monosyl- 
labes 6  peine  nrtiriilés. 

t'Iarè  sur  une  lutile.  dans  le  décuhilus  dorsal,  l'enfant  a  la  UILe 
légércmo.nl  soulevée,  ha  memlirp.t  )«upèricurs  ramenés  sur  l'all- 
domcn.  lesjanibeâ  â  demi  flt^cbli^s.  l.cs  niouvemiïots  volonlalres 
reslenl  liniilés  pour  toutes  k*9  ftartioa  du  corps,  les  mouvernents 
pr<ivi>i)tii'-M  sont  douloureux.  Cepcndiinl.  les  menibms  supérieurs 
Il  beauroup  moins  atlciolsqueli^ii  in (l'-rieurs.)^  Dtalion  verticale 

Si  iioposi^ihlc.  Lorsfju'oD  mainlient  renlanl  detis  celle  attitude, 
le  Ironc  est  fortement  incliné  en  avant,  les  membres  «iupi^rieurs 
sont  coniraclur**»  en  extension  forcée,  les  mains  ea  avant,  les 
avants-brufià  demi  llècliis  et  les  pîf'ds  en  ^«[uiuisme. 

Fail  imporlanl,  la  oniraclurc  aujtmi-nle  peu  à  |)cu  à  l'oceasiou 
des  mouvcmenls  volonlalrci;  piuir  diminuer  au  repos. 

La  sensibilité  jïénéralc  ou  sfit^ciale  est  mtacle.  I>es  r^^tlexes  leo- 
dineux,  ceux  qui  peuvent  élrc  ehercbés,  sont  normau<(.  Il  en  est 
de  m^me  de»  réflexes  cutanés. 

Lf  30  aotif.  on  ensemence  sur  sérum  la  salive  de  l'enfant.  !.€« 
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tubes  donneiil:  des  bacille»  diplilêriques  Iùd^,  des  djplofotiues, 
du  feplofJirfx   biicf(\!is. 

IicpiiJ!)  JeâltaiiAl.  i&s  crises  cntirulaivea  ont  été,  rliaque  QuH, 
de  quinze  Ë  vingl-cioq  environ,  et,  cbatjuf  jour,  de  trois  6  ()uBlre. 
EIIl-k  ]jc  tia  produitii-'iil  i|ue  qitatid  l'i^offinl  durt. 

3  aejiifinitrc.  —  I/entaiit  l'sI  (iiii[tienéiitrj»S|)ilal  par  aeaparoulfi. 
Je  le  revois  le  lU.  A  celle  Uale,  goo  état  s'est  un  peu  ainéliurt-. 
\(fu&nuuB  déridons  alors  à  luilaireunc  iujeclioii  de  "iOcciitiinètres 
cubvfc  de  fiOruiu  de  Houx.  (Julie  iiijocliuu  vkI  pratiquée  Je  M, 
Ali  lieureg  du  matin,  l.e  soir  même,  l'élal  général  s'aggrave,  les 
convulâiiHis  redoubleiit  d'iiiLeusité.  Ces  Hccidniils  di>i paraissent 
tlsillcurs  brus<]ijeincnl,  et,  te  lo  au  matin,  l'enfant  se  met  à  parler 
et  fi  marcher  comme  avant  sa  maladie.  La  gui^rison  Isit  de  rapîd&s 
progrès;  elle  a'esl  maintenue  depuis  cinq  ans. 

D'autres  foiâ  les  coticIrartniTS  a|i[mraissrnl  ppu  npr^s  la 
uatssunce.  On  les  attribue  alors  ù  un  iL-lano»  d'origine  ombi- 
licale jusqu'à  ce  que  rc\ainou  bat:térii>lugi4iie  du  pus  leur 
ail  assignt^  leur  vérîljihtc  origine,  d'esl.  re  i|iii-  rnonlrenl 
Ica  observations  Jo  MM.  Mouksous  in  BruneL)  et  Itilot.  Dans 
la  |ii'eiiiière,  il  s'agll  d'un  nouvenu-ut^  amun6  par  sa  lUt'ire  à 
riiôpilal  pour  du  Irisnius.  Dans  le  pus  ombilical,  on  trouva 
non  If  Imcillf  de  Nicolaicr,  mais  un  bacille  pri^sentant  toutes 
les  réactions  du  bacille  de  LiiCfler.  L  cni'anl  mourut  en  ijuel- 
quffsjour*. 

Ous.  IV  (Moussous).  —  Une  petite  aile  ûgée  de  ii  jours,  sans 
'aatécédents.csl  amenée  ft  rti6pit al  parce  que  sa  mère  e  remarque! 
que.  toiitrN  los  (ois  que  le  bébé  vouliiil  prctulre  \c  t;ulu.  ses  lOvreà 
se  coDlracliiraJL-nl. 

Le  S(>  avril  l'jOI,  date  de  l'enlriic,  on  (ait  à  l'ealant  une  première 
injection  sous-culatiée  de  sérum  auli-télauique  de  U  ccntimélreB 
rul>câ;  ou  cuustale  alors  1l>s  sijja(;tj  suivault»  : 

Du  côté  di'  la  léle,  les  paupières  sont  roiiipkHi'ineiit  closes;  la 
peau  du  Irool  est  plissév.  I.a  bouche,  ferini>e,est  remplie  d'écume; 
les  lèvres  sont  soulc-véejî  seulement  par  I  air  c\pirc,  les  ailos  du 
ne»,  plissécs,  se  relèvent  de  temps  en  temps.  La  mâchoire  esl  abso- 
lument cuni facturée,  tes  deux  stcrno-maâtoldieus  sont  tendus 
comme  des  cordes. 
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l.'oinbilic  pr^genlc  une  lêgéro  ulcéra(itit)  suppurant  Irùs  peu. 
Les  muscles  dfs  goiillî^rcs  vt-rtiibnilfs  soûl  tfxlriïnieiiit'iil  tendus. 
Si  l'on  soultciil  la  lualaili*  par  les  t^paulcs  et  l«  Ijasuitn,  le.  Ironc 
reste  raidc  comme  uit  bl<fc. 

Les  mcrnltrps  supérieurs  sont  rafdoîi  ;  1p$  doigtft  lli^Rhis.  le  poÎDg 
fermé,  lavant-bras  li^gèr^'incnt  fl^hl  sur  le  bras  en  demi-prooati<m. 
Leg  cuisses  stiut  fli^cliios  sur  le  bassin,  les  jambes  itur  les  cuisses, 
les  ctricils  sont  mi  lleiion  Be«ei)tu(^e. 

La  respiration  csl  ii-rt^-gullére,  rappelaul  par[»ls  le  rythme  de 
Cljeyne  Sbwkes  ;  la  lempi'ralure  esl  normale^  le  pouls  iucomp- 
table. 

0»  (ait.  par  la  foutaoolli!  aulérieure.  une  jnjtiCliuD  inlra-C(!r<>- 
brale  d'un  r,eiMini6lre  cube  de  sérum  anti-ti>taniiiue. 

Les  aoeés  paroxystitiues  devienneul  moins  Irt-guents. 

S8.  ^  L'examen  bactt*riolo^'iqne  du  pus  ombilical  montrf  <]uc 
te  pus  conllcot  uo  bacille  ayant  tout  l'aspect  du  bacille  de  L<tfllcr, 
prenant  le  Hram.  è  formes  parallèles,  associé  à  un  diplocoriue. 

JO.  —  lajoctiun  de  10  r«otîm$trea  cubes  de  sérum  anlidlplité- 
rique. 

30.  —  Etal  slalionDalrc. 

S  mar.  —  Nouvel  ensemeocemenl  de  pus  ombilical,  qui  doDOe 
un  bacille  ayant  toutes  les  réactions  île  rulture  du  bacille  de  Mi- 
ller, mais  que  l'înoculatiou  aux  aniiiiaun  lait  refonouHre  comme 
dépourvu  de  virulence  ;  un  diplocoque.  une  «arciue  jaune. 

L'enlanl  meurt  l*  in>^me  juur.  I.'autopsie  ne  révfilv  qu'un  peu  de 
oon^'estiuD  cérébro-médullaire. 


Le  second  cas  concerne  une  |jeUle  iille  de  al»  jours  ayant 
présenlt^  do  la  lélanii?  huit  jours  a|iri>s  sn  nais^iice.  L'om- 
bilic el  les  conjoitclivc!«  l'-tuii-nl  le  siège  d'une  sécrétion  pii- 
ruleul«  peu  ubondanle  i|ui  contenait  le  bacille  de  Lofller. 
Six  injections  de  sérum  iinlidi|)lit(^rL<|ne'  vinreiil  à  bout  des 
ccmlraclui-ee  el  finirent  par  amener  la  guériiton  compiVîle. 


Ohs.  V  (ItiTOTt.  —  Trançoîse  L..,  née  le  2ï  juillet  WJS,  est 
apportée  t  la  consultaltou  le  22  août  iHW  et  entre  ce  jour  i  l'Iid* 
pilai  pour  de  la  coulraclure  ^éoéralieée,  avec  opisliioluQu.'i,  spasmes 
des  muscictt  de  la  succion  et  de  la  dé^'atit'oo  om|>écbant  l'cDloiit 
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de  iireiidre  le  eeÏD  ;  le  début  des  acoûlenbt  reinonle  «u  liuitiiiiii' 
jour  après  la  nai^sHiice. 

Il  n'y  a  pttH  d'aiilécrdfîntA  ht^réditair?!*  ptr  met  tant  de  pcnsprA 
la  syphilis,  l.'cni'&nt  est  ik'C  à  IcTnic,  dans  de  bonnes  conditions  ; 
vers  le  huilii^me  jour,  ellrcommcnre  6  présenter  rie  la  rsidour  des 
Janilif.H;  rn  di^iix  jours,  lu  l'otHranluro  gagne  K'S  rtiisttotï,  les 
muscles  du  tronc  cl  cLUxdts  uiL-aiibrts  supt'rieurs.  puis  lejs  muscles 
des  joues  et  de»  lèvres:  la  succion  devient  djflii-ile  et  l'enfant  te- 
(use  le  sein. 

I^ietitiU  la  r&idcur  mtisculaire  ^'agne  les  muyclea  de  1a  nuque 
et  l'eulttnl  prend  une  attitude  permanente  en  opistliolonos  ;  la 
rontracturc  est  telle  rgu'en  prenant  I*enlant  par  les  pieds  on  peut 
Incil-'uienl  le  soulever  lout  d'une  pièce.  Il  n'y  a  pas  de  convulsions. 

On  est  obligé  d'aliuieuter  l'ciifatil  ù  la  soude  :  sous  l'iuflueDoe 
de  cette  ulinu'ulutii'D  apiiaraissunt  des  troubles  inlet^tinaux 
(|ui  di^rideat  la  rn^rc  k  tinietior  sou  eoTaul  &  I  hilipital. 

t.<r  ±i  aatîl  I8')M,  on  coiiglnlR  l'existence  de  Inpiitthnlnnon,  les 
mcin'jrcs  InJi^rieurs  sont  (ixôs  en  byperexlenslon,  les  membres 
supérieurs  en  tlexioii  eMreme  :  le  trisnuis  est  Ir^s  acrus*^.  Les 
muscles  de  In  iiaroi  Hliiloniinalp  K<inl  Houiiiles,  |r  dliaphra^'mp  fonc- 
tionne ré^ulii'Teincnl.  Tniils,  T-^^.  Rien  aux  ponuinns.  I.s  dcRluUtlon 
s'opère  hicti.  Il  t:\lslf  un  Itipt-r  f^uiuEeiucnt  sur  lu  tiord  libre  des 
pauplùreR,  mais  -^urtnul  à  droite.  t)n  examine  l'exsiidat  qui  re* 
couvre  ce  bord  lil>re,  aia»j  iju'une  rroritelle  ombilicale. 

23.  —  Etat  stiitiunuiiire. 

2i.  -  I.'enseijicnrement  c!o  l'œil  droit  donno  thi  baeille  lonfî; 
du  bacille  coli  conmiuuls,  du  di[)lcjcQque;  celui  de  l'ombilic.  (juelt[uc8 
bacilles  dipblériqueij  fl  des  staphylocoques.  La  malade  est  alors 
transportée;  au  paviltuu  de  la  diplilérie,  où  elle  reçoit  une  première 
iiijectiou  de  10  centimètres  cubes  de  ït'rum  anlidipbtârique. 

35.  —  La  température,  (|ui,  les  jours  préc^deiils,  oscillait  entre 
30"  et  ^!l".  di^Accnd  à  :{[)'>,l;la  ronlrarture  diminue  nolablrmeut 
d'inteiisili^.  Hn  somnio,  indéniable  enii^lioration, 

36.  —  Deuxième  injection  de  10  ceatlmetrcs  cubes  de  sérum 
antidiphtérique;  rsmélioralion  s'acrcrilne. 

37.  —  f.e  raideur  du  emi  a  jieaurxiup  diminué  ;  le  bouche  et 
yeuï  s'ouvrent  /aciletncnt.  T.  3"". 

£9.  —  Troi^i<'-me  injection  de  10  centimèlrea  cubes.  L'tïtat  ci 
linue  b  s'améliorer. 


Strplembrf.  —  Nouvel  t'tisPmetiMmpnt  :  !"  des  ypiu  ijiii  ne 
tiuinleol  presque  pliiït;  :!''  de  luintiîlir  (|ui  tw.  tiuiiilr  pas,  mats 
dunl  les  croâtelles  n'oni  pus  H&  aoigiii^es,  en  raison  ds  leur  appa- 
reale  iiii^iKiiilistice. 

S.—  Ce  dju\ièiiie  eiisem^iicemeiil  dmiUQ  :  ombUic,  diphtérie 
ll>acîllf!(  luQgs  cl  rcioj'Piisj.  dîplucvquvs.  sarcinus  ;  ait  droit,  di- 
ploowques  el  iiiîcrocuqurs. 

Oiiinuî^iuciDJcclîim  de  lîicentiniàtres  cube*. 

7.  —  l.'anxMiorâtiQn  s'accenluii.  L'onfanL  coiitioiie  ft  bien 
prendre,  a  boaoe  liiçur^-  ;  cri  exrell^^nl,  vlRoureux  cl  prolotiçé. 

8.  —  llti'v  a  plus  qu'un  peu  de  nmlnicliire  des  membres  inlé- 
I  ripiirs,  I^    tnèr<>   rrprond  rentant.  ft    leiiuelleun  inj(M;te  pour  la 

dixième  (ois  du  s^ruiti  d(?  Rijux(10  ccDtimèlri'fi  cubes).  Au  bouL 
d'uu  mois,  la  guéris'jn  o^t  complèle. 

TÉ.['AMii<;  RKoONnAiiiB-s.  —  Plus  nombreux,  )ieul-élt*e,  -sonL 
Icji  ca^t  o(i  tcit  coniriiclurcs  survienncnl  au  cours  cl'una  diph- 
térie bien  uaraolérisét!.  Le  [ilu<  «Hcieii  est  celui  do  cet  élu- 
diant  i-ii  iiit^ilrriiii-,  ulluiiil  di*  pnr;ilvRie  <liplil^rii)iii\  i-t  (jtii 
«k  Irmps  â  autre,  t':tui(  pris  de  cftnlrncLiircs  rioa  mainn.  A 

tce^  niomeiilH.  le  |H)uc6  ne  pouvait  plus  s'opposer  aux  uulri;» 
«loiiçU.  «lui  ^(nienl  raîdt's  et  floiffiirs  li-vî  uns-  de**  aulre's.  L'n 
jour  tpii-  le  malade  descendail  un  escalier,  il  fut  pris  brus- 
c|iiernenl  dr^  douleurs  fulgurante»,  et,  ausstLôt  après,  il'uiie 

I raideur  de  Ions  Ic4  muscles  (i). 
DBn!^  le  cas  de  Box,  it  s'agit  encore  d'un  éludiaiil  en  uiédc- 
«'ine<|ui,à  la  siiUe  d'une  angine  ilipUtérique,  pri;scnlji  des 
pIiAnomèncs  passagers  de  lélanie.    _ 

IOvs.  VI  fUox).  —  M.  H,..,  interue  des  liApilaiix,  conlracteune 
BD^im;  diphtérique  sévère  {i)  que  l'on  <>i>iKac  par  los  injnrlioDti  de 
■«rum   TreUc  jours   aprè»    le  di^but  de  l'anf^iac,  il  éprouve  une 
Bensaliou  d'oppression   pri^r/^rdialc.  cl  se  plaint  de  douleurs  dans 
'     les  bras  et  les  jambes.  A  l'examen,  on  constate  que  les  dol)i;la 


\    (i|  Cl*  cas,  piiMii*  iJ;iii>  l'Union  MéJicate  (1S78,  p.  gjo),  a  èXfi  l'appi-ld 
liRr  MM.  BauiN)^ki  rt  IttTor. 

{11 1. a  iinOire  (lipliUtrûiue  de  l'angine  fui  dâuionlrAe  par  l'cxauiva 
biicU'h(t)ogi<|UC. 
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•iont  flik'his  sur  la  iiiaiii,  la  mahi  8\ir  lavant-liras  ;  k's  jaiiibM 
sont  étendues  sur  les  cuiiîsrs,  li?s  orteil:^  sont,  au  contraire.  Décbis 
Eur  les  pie<l»i.  el  ceux-ci  sur  les  jambes.  Les  muiicles  du  dos  pré- 
geulent  un  p''u  tlp  raideur,  mais  il  n'y  a  pas  de  trisrtius.  Lt 
malade  se  plaint  de  iic  pouvoir  articuler  Ips  mois,  el  d'éprouver 
riana  les  poi^eis  el  Icr  cIipvÏIIcs  de  trt'-s  vires  douleurs.  11  atlri- 
lue  ces  syniplAim-N  ù  la  sirychnine  qu'ori  lui  [ait  prendre  co 
potion.  Ou  rr^uiplacc  alors  ce  inédtcameiil  par  du  btuuiure  de  po- 
lasAÎuin. 

.\u  bout  *Il'  iiut'l'^ues  iuslautg.  l'accès  piiàsa,  uiais  il  se  repro- 
duisit la  iiuil  fruivanlo  avir  uuiins  de  violence.  IVikIhiiI  la  nm- 
vilpHrcDCe,  de  li^gors  spn!iriie<>.  (urftit  longtemps  oolés  au  niveau 
deg  nuiscle.sdu  bras.  Iien\  jours  avant  fatlaquc  do  tétanie,  i^tait 
appArufî  uue  t-ruption  de  sérum.  Trois  semaines  apr^H  le  dt^biit 
de  ta  diplilf^rie.  on  ciin.stalft  l'existence  d'une  par&l.vsie  du  voile 
qui  ne  tarda  paH  A  se  K<'ii''ruliser  rt  â  s'acr-imipti^ner  d'utaxie.  I.a 
j^érison  fut  ictile,  mais  eoiiiplùte. 

Le  cas  il'Irwtng-Snow  se  distingue  Je*  précédents  parla 
pK'Cucilr  pI  rinlcnsilt^  îles  r.(>iilr)n;ltnTs. 

Obs  VII  flRwiMi-.S\oHj.  —  In  garçon  de  7  ans.  vigoureux, 
tomt>e  suliîtcmcot  malade  le  'M  aoiU.  l!K)l  <l).  Le  médecin  appelé, 
porto  le  dia^noslir.  d'atiKÏiic  diphtérique,  cl  coQstate  eu  même 
temps  l'existence  d'uni-  raideur  accuN^e  do  la  colonne  verlélirale  ; 
le  leadomain,  il  exiiftuil  ilu  Iriismus,  pui^^  les  c\lr<JuiitcK  se 
prirent.  Au  ^'  jour  de  la  maladie,  apparurent  t  plusieurs  reprises 
des  accrt  (ic  l'ontraelures  :  l'enluiit  cr«is«il  de.  respirer,  sa  ligure  de- 
venait noire  ;  les  bras  et  les  Jambes  .-fc  raidissaient-  le  Irorici  incur- 
vait en  arriére.  Cosparoxj-smcsalleiKuirent  bii-nlàt  une  telle  gravité 
que,  les  d'  et  7'  jottrs  de  la  maladie,  on  en  compta  quatre  dans 
uoe  demllieure  ;  ils  i)'accotn[>ai{iiaietil  de  vives  douleurs.  Il  n'y 
avait  pas  de  lièvre.  Oiitlt  Itidiagiuiâtic  de  télanoa,  et  on  conduisit 
l'enlanl  le  7  septembre,  h  l'Iiflpital  gdiii'ral  de  BulTalo. 


il)  L'onfant  racanliiil  qne,  lesS  no/tt.  Il  x'éliiil,  en  Jouant,  introiluit 
une  «^fliarde  dans  la  pliintc  du  |iii>d  droit.  Le  3b  août,  le  (lieit  exa- 
miné avec  minutie  m-  pi'>>sent,nit  niicune  IrHce  de  )t1nie  :  l'enfant 
revint  nton  snr  ëcs  premières  diïclaratluiiH. 
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Là,  le  niédccÏD  résideut.  apr^s  cliIorutoniilHatioa.  pul  examiner 
la  gortre  de  l'eiitaiit  vt  cuii!>UIcr  l'exisleucc  d'un  exsudât  dlpbté- 
ri({up  sur  la  langue,  les  auit «dates,  les  joues  et  le  voile  du  palaiH. 
Le  jelai^e  nasal  ^t«it  abondant,  ol  l'adénopHlIiie  sous-maxillaire 
Ir^s  marqueté.  Les  ciitiureâ  du  jcCagÊ  nasal  cl  du  mucus  buccal 
daou^rcnt  du  bacille  diphtérique.  Oo  iojcfla  alors  du  s6rum  autl- 
télanlquc.  Les  oriMS  paroxystiques  se  niontr^renl  encore  quelques 
jours  pour  disparaître  dëlîtiitivenicnt  le  II  seplenibre,  date  à 
partir  de  laquelle  la  maladie  prit  une  allure  Kubaigu^. 

C'est  à  celte  dalu  ({uc  je  vis  le  petit  malade  pour  la  premii^re 
fuis.  Sno  aspect  gi^iii^ral  61&H  salislaisant  et  son  esprit  luride.  Il 
lilail  roucbé  sur  le  vealre.  la  léte  légère  et  raide,  les  màcbiiirea 
lortenjeiil  Kerréen  ;  la  contracture  des  uiuscles  de  la  Tacc  donnait  A 
sa  pbjsiouomie  l'expressiua  du  rire  sardonique.  La  laoïjuc  élail 
l^oiillée.  lacérée,  et  portait  encore  des  traces  d'exsudal,  mais  la 
respiration  et  la  défjlulilion  s'efTec tuaient  normalement. 

l.cs  niuiïcles  abdominaux,  ri^traclés.  présentaient  la  consistance 
du  bois,  les  bras  et  les  mains  étaient  légèrement,  les  cuisses  et 
les  jambes  lortemenl  con  tract  urées,  f^artout  il  existait  de  l'hyper- 
estliésie.  Les  réllnieit  rutullcos  avaient  conâervé  leurs  caractères 
normaux  ;  t)  n'y  avait  pas  du  (■ig-oe  de  Keniîg.  Le  signe  de  Trous- 
seau niatii|uail  ;  quant  au  signe  dii  facial,  il  n'était  pas  pii'^sîble 
de  le  rocherclier,  â  cause  de  la  contracture  des  muscles  de  la  (ace. 
Alors  que  le  Irismus  ne  préscntaiL  aucune  variation,  les  cïonlrac- 
lures  des  cxlréniités^  diminuaient  et  même  Ji!i|HiraiïsaieQt  par 
instant.  L'eulant  u'élait  pa$  plus  émotif  qn'avunt  sa  maladie.  La 
voix  était  naturelle,  les  réservoirs  loucliimaait-nt  nurmalenieut, 
eur  la  peau  du  tronc  et  des  membres  existait  une  éru|>tion  ma- 
rulo^papulouse. 

Le  dla/ïuustic  de  tétanos  semblant  évident,  on  Injecta,  du  l'2  au 
^1  septembre,  dix  doses  de  sérum  antidiphtérique.  Ce  trailo- 
Icmeot  n'ayant  produit  aucun  effet,  ou  lit,  la  il,  une  injec- 
tion de  13?  de  gramme  do  morphine.  Un  somiii(.'il  réconfortant  sui- 
vi! rinj(.-i:lion,  et.  pour  la  première  fols  depuis  trois  semaines, 
iopistbotonos  et  le  trismus  dii^paruretil.  La  morphine  lut  donc 
continuée  pour  le  plus  t,>rand  bien  du  malade.  Les  cuulracturea 
dioiinuénnt  proitressivemcijt.  I.e  *^*,  l'enfaul  put  ^'asseoir  dans 
son  lit  et  ouvrir  la  bouche  loul  seul.  Le  30,  il  commença  &mar- 
-cber  et  â  absorb«r  des  élémenls  solides.  Depuis  celle  époque,  l'amé. 
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liera  Lion  fui  ilcj;  plus  rapides,  cl,  lorsque  l'enlaiit  surtîi  derbOiiital. 
il  L-lait  l'cimplCilenieiiL  ^uéri. 

M^ine  apparition  des  contracliires  ô  !a  ?uilc  d'une  aiigîne 
iliphU^ri(|ii(.*.  m^inc  évolution  des  uccidL'iils  duu»  le  ca^  de 
St.  Uinuy  iiroliticourlj. 


Obs.  VIII  (niNuv).  —  rnepclitc  lilloduians  et  deuil  citntraclf 
uno  aagins  di|ilil(''r((|ut:  vt'rilk'e  par  i*eKa(»eQ  liBt.'tériolDu:t(|i"^>  ^^ 
Iratléepar  la  si^Tullu^ropic.  Trois  mois  après  >ia  n^uérisoD,  sou  père 
accourt  citez  mui  me  dîsaat  (lue  sa  peliU'  lille  ne  peul  plus  uiivrir 
les  iiiaius  dfpuis  la  vi3i|I«:  bu  suir. 

Hu  »rri«yul.  j'upprcnds  qu'euvirou  quiufe  juurs  après  l'augioe. 
l'enfant  a  présent*^  de  le  paralysie  du  voile,  plu:)  Lard,  un  pEii  d; 
parcsk;  des  membres  inlOricurs,  plus  tard  encore,  des  paralysiei 
oculaires  ;j*npprend3  aussi  qiielcsconlrarliires  des  mains  ont  l'volué 
progrpssivnmpnl,  il'aliHrd  faililc'S,  puis  inUttses.  J«  trnnvo  en 
etTcl  nui  [)a\\U-.  uiiiludi'  k-s  mains  (ermécâ,  dans  l'imposslliitité 
absolue  i\v  ]cs  ouvrir  uu  dVtcndre  les  doi^ls.  Les  iniiins,  ramenées 
VLTS  la  ligQc  iiK^diaiie,  soiil  en  pniiialion  el  fléctiips  8ur  l'avant* 
bras.  I.PK  pouci^s  soûl  appliquiîsc^aerKi'|"^'n<^Q(  ^^'^  '^  '><J''d  radial 
de  l'index.  A  la  maiu  dnùlu,  la  |)r(>uii^rv  pUalaug^  val  lliicbic  Hur 
lo  méldcjrpît.-u,  lu  dcunièmv  llecliiu  k^Kcremeul  «ur  la  prumirru,  et 
In  troisii'iiie,  \i\u»  légèrenicnt  cur.ore  sur  la  st^coudn.  A  itauclie,  au 
Kuotraîrc,  la  [dialauRe  esl  irn  extcnsinn  Tore*-»  sur  le  rn4>tararpica, 
Ja  phalangiise  et  la  plialaii^'cltc  éncrRiqucmenl  fli^chics  sur  la  plia* 
lange.  La  lace  dorsale  des  mains  el  des  doigts  csl  le  .sièg'e  d'un 
cedème  ti^sex  prunoin^.  I^s  muscles  de  la  rt^^ion  Bnti^rii>ur(>dB 
raraut-liruiH  sont  crmlracluri^s.  l.i'S  Innlatlves  de  mobilisation  des 
diverses  joitilures  arracbcnl  des  cris  â  renfanl.  Les  muscles  cou- 
fracturés  ne  réaKiss^nl  pas  t  l'élactriciLé.  Au  bras,  les  muscles 
soûl  indemnes. 

La  seubibilité  usK  parluut  nurmulc.  Le  cbauip  visuel  n'usl  pas 
rétréci,  el  lus  cuuteurs  sont  bien  perçues  par  l'eatant.  Les  réllexes 
petc-llaircs  sont  abo]i.s  Oux  du  oiiudc  Aonl  normaux,  les  réflexes 
pbarjDgitfDs  et  tcrnf-cna  aus-;i.  Les  urines  conllennenl  un  peu 
d'albumine.  La  tenvp(ïrature  est  normale.  I^nfin,  il  existe  qaciriurs 
trouble!)  digestifs- 


ÎÎK 


r^M  jiHirn  suivaiils,  ka  contracliirps  s'accciiluent  les  douleurs 
nugiiioiitcnl. 

i  décembre.  —  I.c  pied  se  mnl  eu  fnU'naloD  forcée  sur  la  jombe 
ilaus  l'altitude  du  pied  liol  6quiD. 

Le  \\.  —  Lo  iiuMui?  phiiuomèac  se  reproduit. 

<8.  —  (.'étal  dea  luembres  8Ui>(?rirurs  est  slaliouoRire;  uialâ 
lesconlrnctures  degmuscles  des  membres  inférieurs  au^nicntctit. 
LV-lat  Kéiit-rHl  s "afîgraTe. 

"£!.  — A  la  maingaucbe,  on  s'apervoit  iiucclf  légers  mouvements 
de  flexion  cl  JVxlenyion  du  priucc-ilt-vienuenl  posslblfs.  A  la  main 
dritilc.  lindRXiiculct;alenicut  (oiiriiir  quelques  l/'gera  ninu\enieuls. 
Les  ronlrnrlures  des  pieds  reslrnl  srHlinnuBircH.  la  diarrhée  con- 
tinue, l'enlant  dcvlcut  Ir-'s  ncrv^ust^. 

31.  —  On  constate  une  luitâMe  amélioralfon  dc  l'iïtal  gvuf^ral.  De 
plus,  les  orteils  coii)Uicnc«nl  6  se  mouroir  spoDtuuénienl. 

ta  janvier.  —  L'arui-lioniliitu  ^'iicccututi. 

5  février.  -—  Les  luuuveineuts  d«  Qexiou  cl  J'exlt-neion  des 
doigts  eommfiicenl  k  piiiivoJr  ee  Taire,  la  main  peut  se  relever  sur 
l'aranl-bras,  surloulà  droitr. 

On  remarque  l'atrophie  ronsidérablc  des  nmscics  externes  do 
i*avant-bras. 

S  mnru.  —  l.'inlanl  man-he  tfule  seule,  toute  trace  de  ron- 
Iractare  des  jambes  a  disparu.  la  main  droit»  peut  saisir  les 
obji-ls.  la  luitin  gauche  est  entrore  lri^.s  prise. 

Les  Jottra  ftuviiitf.  l'aniéliomlkii  s'acecoluc  :  seule  persiste, 
nais  bien  dimiQuOe.  rinipulcoce  de  la  uiaio  i^atiche.  L'etal  néué- 
ral  esl  Dxc«llcnl. 

M,  Mnn)nardl  a  i-ommuniquO- .'i  lîutfin^kî  uiif^  ub«crvalion 
(lu  mi^iue  gente.  malhuuruusciuenl  rin  peu  Lrup  ëcuurléc. 

Obs,  IX  OlARvctnDTl.  —  t'n  enlant  Agé  de  3  ans  contracte  une 
diplitérie  «rave  ;  au  bout  de  Irois  jours,  ou  rtnianiue  qu'il  ne 
pouvait  plus  ouvrir  la  b<jucbe  :  bii-ntOt  apparuriil  dvs  ci-nlrar- 
lurofl  générali]ii>e^.  I.'enfaul  resta  ((ualie  ljeiirt*â  dans  cet  i-lal  téta- 
DJque.  puis  mourut. 

Dans  lous  les  vas  quu  nuu«  venons  Je  citer,  lailiiihlèiie 
cnnsliliinit  la  scuin  inreetion  exisinnir- eu  iiiomenl  oii  appa- 
rut la  ti^tnnio.  It  n'en  est  po;*  toujours  ninsi.  Parfois,  les  con- 
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Iracliires  siirvienncnl  clit'Z  des  «nfanU  nlieinls  simultané- 
ment  tlo  ilijililt'i-ie  el  de  rougeole,  ou  de  cliplitôrie  el  de 
sc^arlaline,  comme  dans  les  cas  ol>servés  par  Bagiiiskï  fi), 

Obs.  X  (B.MiiNSKi).  —  Kugt'HÎeS....  K  ans,  atlt-iiilc  de  rnuift'olt'. 
cnnlrurU!  lnfH|ihlL<rIe.  On  dut  lui  taire  la  trachéolrimie.  Lorsqu'on 
lui  exacninail  la  p^rge,  ti  sto  (]cvck)|)|iail  auasilt^t  d^M  coDiracturcs 
qui,  d'abord  hiculUécs  aux  lll&a»l:■t(^^s.  ne  lordaienlpas  ftgngn^r  les 
membres  supt^rieurs-  En  mAmc  temps,  l'on  conslaLsit  r^xisteocB 
d'une  parésie  (aciale  droilw.  Les  phénomAnDa  peMislfrenl  jusqu'à 
la  tiiorl  dp  Iflulaiit. 

0ns.  XI  (Haginski),  —  Un  culanl  de  Irotsans.  altcintde  diphté- 
térie  grave  complif[iiée  de  scurlnliue.  Biibit  In  IraidKHiliHnic.  (jutl- 
i|ues  tieun;»  HVfint  la  niort  apparurenl  di?  violantes  contractions 
l/'lanîr[ui;fi  des  exlrtSmltr^  des  nicinl>r(!S  supérieurs.  acc;>rn|îBg»éc3 
di;  uiouvuuicnis  de  cluito  de  la  tÉte  en  arrière  (:^i.  IL  ii'exi^lail  pas 
de  Irisiniis. 

LoR  obscrvalioiift  i|ui  pri^cèdsiU  snnl-ftllcs  loiiles  éKalciniîni 
prohantcs?  Nous  nù  lo  pAnsonfi  pas.  Oiit^lquo<i-unes  âoul^vcnl 
en  f\M  de  grnvcs  objt^cliims.  Cliez  lo  inalailL»  de  'l'srhlenotT. 
l'exi-'itence  ile  la  ili|iljU'rie  semble  toiil  h  l'ail  proMétualiiiiie, 
el  colle  de  la  léianic  n'c^l  pas  démonlri'e.  En  labsi-nce  de 
loul  fxameii  bacUViolojfique,  il  esl  diriicile  de  dli-e  s'il  s'agis- 
sail  dans  ce  cas  d'une  iJiphlérie  latente  roiin[>!ii|U(^e  de  tétanie 
ou  d'un  vérilabb- lélano*.  Chez  le  malade  de  Box,  la  diph- 
térie esl  indiscutable,  la  (lîtanîe  l'est  moins.  Les  détails  de 
l'observalior  m  >ntrcnt  en  offol  i)ue  \o  malade  avail  pondant 
pluriieurs  jour&  pris  une  pulion  à  la  ijlrvclmiue.  Le»  ccii- 
Irarlures  obfierviies  uKi^rieiireineiil  doivent-elles  fltre  ratla- 
cliées  11    In    liHanie  nu    à   Tiatoxitiation  slrychnique  ?  Pro- 


(i>  Dan»  un  cas  de  M.  (îuinoii  (.Soc.  de  Pifd.,  ocl.  tgoi),  In  tAlanie 
s|>panjl  ch«x  un  rnfanl  lui  nvnit  sui'cessivcmvnl  pn^>>vii(é  les  alTii^c- 
iions  suivante'?  :  co<niolutlie,  diphtérie,  scarlalÎHC.  ^rylli^inc  iiouf  ii\. 

(a»  ('.liez  quelque»  niul.idcr^,  Ilonoch  a  noté  lui  aussi  l'appiinlion  de» 
couLiaclurci*  qu^liiues  beuree  avant  la  mort. 
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bl6m<^  insoluble,  ol  qui  cnN^vc  à  l'oI>servaliim  prc(i(|ite  tnuif; 
sa  valeur.  Kiitin  la  petite  maludu  di<  M.  Kitiuy  ne  |>r<>5vnljiiL 
ni  le  sifJine  de  Tmiisupau,  ni  le  sigiK^iluClivvostcck,  etc.  ;  par 
contre,  on  rcU'-vc  dans  son  histoire  des  symptrtincs  inso- 
lilos,  tels  que  la  dimiiiiiLioti  de  rrxritiibilitt^  élfclriquo  dus 
nerfs  et  des  muscles.  Les  criliqufs  dt-  MM.  J.  Iternurd,  Kax 
Cl  Lfgrand  (i)  nous  paraissent  donc  fondêos.  L'ob«cn'a- 
lion  Jk  m.  Rinuy  est  curieuse  cl  înlérci-sunLe.  mat»  on  ne 
saurait,  sans  forcer  Ica  cadres  nosolojj^iqnc^,  la  faire  rentrer 
dan^la  litanie  telle  qu'on  la  comprend  actuellement. 

Flesti-nl  lt;.s  obsiTvalions  dt>  liaginski,  Mous^ou;-,  Irwîn^- 
Snow  et  Uilol.  Dans  toutes,  In  diplilérie  est  évidente  ;  dnns 
toutes,  les  conlraclurcâ  paraissent  pouvoir  être  légîtiiuenieat 
rattachées  à  la  li^tanie..  Sans  doute,  nn  pourrait  fiicoro  leur 
adresser  quelques  rritiipies,  faire  valoir  que,  danscelle-ci,  la 
virulence  des  bacilles  diphtériques  l^ouvû^  chez  les  malades 
n'a  pas  été  di^monlnVc,  que,  dan.-i  eel1e-Ii\  l'^ppariliou  delà 
{étanîc  fut  précédée  des  trouble.*  diprcstif*  marqué«i  ;  que, 
dans  cette  autre  em-ure.  plu^ieur.s  iiiTecliOEis  simultanées 
semblent  avoir  présidé  au  dt-veloppemeiit  des  conlraclureii. 
Cahi  rrilique.4  sont  fondées,  mais  il  convient  de  ne  pas  en 
exagérer  lu  valeur.  rVous  dirons  donc  que.  dans  cerlaiues 
conditions  qui  restent  i\  déterminer.  In  diphtérie  peut  âi* 
compliquer  d'accidents  lét^miqu»'». 

Tét.^.me  i».\ns  i.\  niT'iiTÉiiin  LXpi':»iMKNT.MX.  —  L»  léluniii 
peut-elle  s'observer  au  cours  de  In  diphtérie  expérimentale  ? 

La  question  a  parfois  été  résolu»  |^r  la  négative.  lle«l 
certain  que  si.  chez  les  animaux  soumis  à  riiiLoxication  diph- 
térique, on  recherche  systémaliquement  les  sifçnes  de  la 
tétanie  humaine,  ou  ne  les  irijuve  \>ii^.  Il  n'en  est  pa»  moins 
intéressant  de  constater  (|ue,  dans  cerLiiiiis  cas  de  diphtérie 
expérimentale,  on  a  noté  l'existence  de  contractures  diverses. 
Donaggio,  pruliquanl  à  des  chiens  des  injections  sous-cuta- 
aée%  de  toxine,  signale,  parmi  les  phénomènes  obseii*és,  de 


fil  Gai.  mM,  ilf  Pie  ,  .loûL  igoS. 
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la  nij:idilé«Jii  trnin  po^îlérÎMir  (i);  Charpenlipr  fa).  injecLanlj 
la  môme  suh&taiite  ibiis  le  cerxeau  Je  (lillereols  animaux^ 
dtMei-minerhR/.euxI'apporition  tl«  troubles  moleurs  iJc'liuliiiil 
Souvent   pnr  une  cfTlniiie  railleur  du  cou.    Les  cf>nlr!ii.'tiiri;ft 
(nous  n'iJisuns    pas    écrire  la  télauiel  peuvi'ul  donc,    t'xccp- 
lionindh'iiuuil.s'ohsrrvt^r  dans  la  diphli'rieexpiïrimoiitalc 

Les  faits  <juc  nous  venons  d'exposer  nous  semblent  donner 
lieu  ft  ([uelciut'."^  di^dtii'liotis  iiilt-rcssatites. 

,1»  /winl  lie  rue  !Ji<-oni]iie,  ils  jn'fiiu'llcnl  d'arfirmer  l'exiit- 
lence  de  iélame«  posl-rliphlêritjues,  ou,  si  l'on  jtréfire  celte 
■  exprcssian,  tïe  f  seiiti't-léianos  tiifihh'ritjties  fiViUA)  ;  it.»  appur- 
lent  ainsi  une  nouvelle  contribution  i\  la  lliéoric  d'apri',» 
laquelle  bien  d'autres  microbes  qnc  le  bacille  de  Nicolaïer 
peuvent  déterminer  des  aceirit-nts  lélaniipies  (3). 

Au  jioinl  fie  vue  prftiitjiif,  ils  imposent  la  nécessité,  dans 
tous  les  cas  où  le  IV-larms  n'est  pris  atisolumcnl  certain,  de 
pensera  un  pseudo-létanos  diphtérique  cl  d'afçir  en  consÔ- 
quencp.  Acluellpmpnl,  en  pré?enc'o  d'un  nouvonu-ni.^  atloinl 
de  coiilraclure»,  ou  poite  r^^-^ulièiemenl  !h  diagnostic  (le 
lélanutt,  et  on  conftitlî're  qi»*,  (p;oi  qu'on  TasiM*.  l'enFanl  esL 
perdu;  ne  devra-l  on  paît  désormais,  dans  les  cas  de  ce  peni-e, 
recliercher  le  bacille  de  Liiiler  <lnns  les  s^cr(^lions  om- 
bilicale, conjunetivale  et  buccale?  L'ne  fois  sur  cent,  sur 
mille,  peut-élrc,  cette  recherche  donnera  un  résultat  positif. 
On  pourra  dés  lors,  cuaime  l'a  Tait  M.  Ilitfil.  iuslîluor  aussi- 
lâl  une  ltiéra|ieuliqui'  rationnelle,  ri.  si  le  diagnostic  a  Hé 
précoee,  sauver  ainsi  les  jours  du  petit  malade- 


i;  Le*  iilt^rnlioiis  de»  cciilrL-»  nen-rus  rtnr»  li's  liilnxirHlMinf  dtiih- 
lériqut'ë'  c\|KViiii('iitiiPe^.  J^er.  de  patoi.  nerv.  III  i>.  u/irt.  \%}*. 

(a]  C«AHi'ESTiRii,  Lt*  injtdiotu  intra-eérébroUs  de  Icxine.  Tli,  Paiis, 
1899. 

(3]  La  dtinont^ Irai i on  a  éié  fnire,  finnr  \f.  pai^iunot-nquc,  pnr 
M.  I.liuillotic.  tk-lnuleur  a  (J^tnonlri^  qnn  In  plupnil  ilprt  riit^  de  I^InnoH 
■lil  ^jiûiUuni  ou  rni*dieal  ri-lî-vfnL  en  réalité  d'nne  infection  pn^umo- 
cbcciiiutf. 
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La  laryngite  oricoidiennâ  ulcéreuse,  par  M.  Ili'-tit.  v,  chef  dn 
lali;riit<iirn  h  I  iKtpital  des  Lnlaiils-Maladcs.  cl  Dktot.  BuciËii 
EnloriiedeK  hôpitaux. 

Analomiqnomenl,  on  n-connall  au  larvnx  trois  louv»  'lis- 
lincks:la  première  bnI  In  région  ÂUs-Klollii[iit>.  comprenant 
la  partie  sil  iiiV  au-dessus  des  cordes  vocales  aiipérieurea.  c'est- 
à-dire  la  région  arvl^iioùlieniie.  les  replia  urvléiio-épî^lolli- 
quc»  el  la  far-c  inh^rieiire  de  l'i^jiifçIoUe;  In  seconde,  lirnilée  par 
les  cordes  vocales  supérieures  fn  haut  el  inférieures  en 
hn*.  eomj>r^nd,  îivec  elle*,  les  veiilricules  du  larynic;  la  troï- 
sLtsiiic.  i^ituér  entre  rïD&erlion  île  la  coiile  vocale  inriW'ieiireet 
le  commencemenl  de  la  trachée,  conslïlue  !a  région  soiis- 
glolliipic  ou  région  cricoïdienue.  Celle  Jernière  est  consli- 
liiée  en  eiïel  exclusiremcnt  par  l'inlérienr  île  l'nnneim  cri- 
coltlieit. 

Celle  Iriple  division  peul  se  retrouver  en  palhologie,  cl 
certaines  alTeel ions  peu venl  Olre  exfi|u8ivcinenlsu&-glolli)jiies, 
gliilti(|ueâ  ou  sou «-g-lnl tiques. 

Noua  avons  iléjà  publié  1 1 1  une  observation <t'œdèinolar}'ngé 
«UK-glollif|ue  infeelieux.  loeaMsé  à  la  seule  région  sus-^loLlI- 
que:  nous  désirons  anjourd'liui  démontrer  que  la  région  sous- 
glul1ii]iie  pOï^séde  c^ali^menl  t^a  palliulo^it:  |)rt>[ii'c'  pnicédanl 
d'une  pallio^énie  spéciale  et  se  manire.ttanl.  par  un  cortège 
symplomatitpie  inli'-ressnnl  ji  ronnailrc.  l.c**  laryngites  sous- 
glotlitjues,  qu'avec  autant  île  ruisun,  cl,  pour  plus  de  préci- 
sion, on  peul  dénommer  crieonliunncs,  débutent  d'une  ma- 
nière aigu6,  mais  elles  ont  une  tendance  remarr{uahle  b  la 
clirunieité,  ce  qui  est  leur  caractérislique.  Elles  peuvent  évo- 
luer de  façon  dilTérenlc  Si-lcin  leur  durée,  el  nous  pensons 
qu'il  y  a  lieu  (le  distinguer  deux  former  importantes:  i"  la 
laryngite  cricolilienne  proliférnnle  el  slénosniile  cUrouique, 


(I)  neni-v  et  Drtot.  L'œd^nnî  Inryngft  au>r-glotLi(iuc  inrcclk'ux  ul 
itu(re<|tianl  im  palli(>géiii«).  Butt.  Sa/:  Pir<liatne,  janvier  190Ï. 
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Cl  a"  [a  laryngite  cHcoïdîennc  iilcfreuse.  De  la  première 
formt',  déjà  counue  par  les  Iravaux  *le  Bculay.  de  Galatli.'elc, 
el  qui  a  fail  de  la  pari  d'un  d'entre  nous  l'objel  d'une  com- 
mnnicalion  à  In  Socii'-tèdc  Pa'dialrie  (i),  nous  non'*  abstien- 
dron*-  de  parler,  clunt  donni^  (jue  l'un  d'enlrc  nous  avec  la 
collaboration  de  M.  Tassjn  a  rt^dljfé  un  inthnoire  A  leursujel, 
mémoire  qni  parallra  sous  peu.  Noufi  nous  oi-ciiperons  donc 
unn|uemeul  de  la  laryngite  criuotdicnne  ulréreuse. 

f:cIlo-ci  consiste  en  des  ulcérations  destructives  de  la  mu- 
queuse delà  rég'ioQ  t^ous-glot tique,  ulféralion<)  pouvant  mettre 
à  nu  le  cartilage,  excKisiveoienl  localisées  à  l'anneau  rricoï- 
dicn  et  s'accoinpagnunl  de  phénomènes  nsphyxiques  mortels. 
Leur  origine  infectieuse  est  certaine,  mais  rinfoclion  est  sou- 
vent aidée  par  un  Irautnaliâme  local  ;  nous  nous  explique- 
rons plus  loin  ù  ce  sujet. 

Une  obseiTalior  typique  de  cette  afTeclion  vient  de  nous 
être  fournie  par  l'enfant  V...,  Pierre,  âgé  de  7  ans,  entre  le 
21  mars  dans  le  pavillon  de  la  diphtérie. 


Il  n'7  a  rien  de  spécial  à  signaler  dans  les  antécédents;  tes 
parents  soni  liîen  porlants;  IVnlant  n'a  jamais  eu  de  mnlnrtio 
st'ririign;  eu  |i»rliculif<r,  il  n'a  jamais  eu  d'Aflertlori  luryngéo  i>l  lus 
arcidents  actueltt,  dunl  le  début  a  été  assejc  brusque,  âonl  survenus 
d'une  façon  priniilive.  La  maladie  a  di^buli'  le  18  mars,  par  du 
cflryza.  de  reiirmionient  de  La  voix,  qui  s'est  ('lenile  prugressive- 
taeal.  par  delà  loux,(|ul  devînt  bienlAt  rauquc.  Il  entre  à  l'bôpital 
trois  joufii  après,  k-  il  mars  à  iithiull.  en  proîo  ù  un»  dyspnée 
intense  i|ui  nécessite  le  lubuL-c  iinniétliat. 

Lv  lendemain,  ii  mars,  à  l'uxauieu  de  la  Kurge.  an  oe  conslale 
aucun  tfxsiid}jl  piii'iidii'Uicnibianeux,  ni  aucun  sif^ne  d'anuine;  il 
n'y  a  pas  d'iniènupHlliie  cervicalK.  l.'examen  Iwclêriologiijue  répélé 
a  toujours  élé  négatif  au  point  de  vu6  de  la  diphlérie.  La  Icinpéra- 
liire  est  élovét:  ;  on  ne  c-oiisiatc  pas  de  complication  pulmonaire, 
ni  lrar£  d'éruption  cLtaiiée,  L  enfant  i^rde  sou  Itibe  sans  incidenl  ; 
la  loux  est  fréquente  et  accompagnée  d'une  nxpec  tara  lion  obon- 
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MmeTinuco-purulciilL-  cl  ronli'iiarit  C|upl']ues  stries  sanguinolente». 
La  rt'clicrcbc  des  bacilles  de  Kocli.  laite  à  dlvprso  reprliies.  osl 
loujuurs  resléo  négative.  1^  13  mars,  le  malin,  survii^nt  brus^uc- 
mctit  un  acci^s  de  dyapiiL'C  violente,  qiii  oblige  è  ddtuber.  Après 
l'L'QuiMiïalirtn  du  lulie,  la  r<^spirBliiiii  sp  U'iattliL  «t  reste  noritialo 
pcTUlanl  les  jours  siiivonls. 
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Le  24,  la  température  oscille  nuloiir  de  W*.  aiiiiti  que  peDdâDl 
lesrinq  jutirs  .siiivaiiU-  Hiirinl  c<'tte  pc^rinHr.  la  voix  reste  étciDle 
el  la  loux  p«rfEislc.  l.'expectnralioQ  ntu4>ù-|jurulûitlc  est  toujour» 
abondante:  l'élnl  j^t^niTal  parait  itatlftlaisanl. 

Le  30  mars,  à  !i  heureu  du  inatÎD.  la  rospiratinn.  qui  »rait  ^lé 
normale*  les  jours  |ir<fr<^enls.  devient  g^nt'c.  el  Ir^s  rapidemonl  la 
dyspnée  arrive  A  un  dej^rt^  Ici.  qu'»n  psI  obllgi!  de  pratiquer  de 
nouveau  le  luliapf.  Par  In  nipiillk'  M  son  d<^veli>p|>eincnl,  eol  accès 
de  sudocatinn  reîtseruble  A  I  accès  précMetil,  bien  qu'il  soil  sur- 
venu dan»  de»  ciri-nnslances  didiSrenles.  le  premier  élaul  survenu 
cli02  uu  ciiriinl  lubé.  I.c  luttagc  appurte  une  am^-lioralion  notable 
À  Itt  rettpiriiitioii.  luaiti  non  complt-le;  à  l'exnrneu  de  la  région  anlé- 
rieurc  du  luiu  on  ne  noie  qu'un  certain  empAlemeut  au-devant  du 
laryux,  mnia  on  ne  di*coiivre  aucune  IlitcluBlioii  pouvant  |i^rmollre 
de  reconn«ltr*r  une  colleelioii  puruknie.  Ncannifiiii'*,  en  raison  de 
l'abscDre  oompléle  de  si^oes  pliysiqncs  dans  certains  abeès  juxta- 
laryaff's  qui  di'- terminent  une  dyspD(^«  intense,  on  lit  une  petite 
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îiicisinii  sur  la  li^ne  nHÎdianp  tlii  cnii,   qui   fui   DuValive.   Uau 
□  uLt,  à   I   Jitfurc  (lu  iiiiitiu,  l<;  Uilic  est  rejvli?  «portluin^iiienl  ;  H  il 
persiste  un  peu  de  gâiier<>8)>iratoire. 

Hnns  la  maliiiPi*  ilii  ^11.  hruNiiueinriit  i^nrnrc,  la  p^ner«<ipiratnfre 
s'acciifiie  cl  nL'i!f«sUc  un  liihagf:  ininiôiliiil  ;  le  tube  «-si  ioi<-l(5  «ians 
la  journée. 

Ifans  la  unît  du  3i  aig  i"'  avril.  Ih  gi^nc  rrspîrfiloirc  persiste  ol 
un  ikiiivrI  ncrf'.H  sv  prorhiil,  i(lfMilii|iii-  huk  [iriîrëilruts  par  su  lirus- 
qucri».  [iiaU  plu»  violoul  cl  (^nlralrianl  rnpidciuont  iiu  ('lai  syiiro- 
pui.  Mfil^^ré  le  lubaçe,  tu  Ipaclii^olwiiiit'.  la  respiration  artiliclt-lle, 
l'enfatit  a  succombe  dans  un  <.-tal  Kyni'upnl. 

L'autopsiu  [piali()UfP  3t  Iieuresnprès  la  iimrli  «iciitrt!  les  lùsiouB 
suivuutvs  :  les  |)uumuiis  crépiteat  à  la  pn-ssiun;  à  lu  cuupt*,  le 
lî«*u  inilimonairo  pnjsfule  uiu-  coloration  n>8*  vif  ol  il  secoiilr  un 
liquidr^  spittiipiix;  cet  fl.tprct  p«t  le  m^iue  sur  too^  li-s  poinis  ;  il 
n'y  a  pas  de  bronGho-pnoimionie.  ni  tic  luhcrculp.  Ou  trouve  der- 
rière les  hrotichcs  f|urlqiies  prtit^  giinf;]ions  noir^lres,  mais  il 
n'oxlstt  pa»  d'Hdi'nopalJiic  cHrarlêri-m^H.  I  f^innir  i^^t  dliali^i't  tumi, 
il  ne  coDiieiJl  pBS  do  caillula  ;  ou  volt  quclifui-s  pluqiios  JQunillres 
sur  la  (ncc  interne  de  faorle  nu  nin-au  des  sygmulcles  et  sur  la 
lare  aortii)i]o  de  la  grande  valve  mitralc.  l.ii  rate  rst  prosso  et 
raniullie,  le.s  reins  1res  r^>u{;Hsti(iniiès,  niiitii  ipic  [t>  Uw.  Les 
méniase^i  lu  cerveau  u'ollront  pas  d'all[>ra(iuii  inscrcscopii^ue 
appr<^ci£il>le. 

I.elor^ux.  pur  contre,  est  le«ii^gcdi?  l(^;fliun8C()nitldL'rablcs.  Après 
avoir  ouvert  sa  paroi  posti'ricuro  sur  la  ligne  niMiane  et  écnrté 
Ips  dpux  [(^vres  de  l'incision,  de  fa^ou  J  mettre  en  t'vidcniT  la  sur- 
facLt  de  la  uiuquvuso.  on  coitsUite  i|ue  leiî  cordes  vocati's  uiuiii  que 
la  portion  suS'Klotlique  de  la  cavité  laryoffée  sont  saines,  taudis 
c[uc  les  limitions  mutl  liiuiteos  h  la  ■(•i^ioii  soiis-glottiqiie,  ri,  dans 
■  c*|]c  ci,  iri'-s  cxm-tcmeul  à  cclLc  partie  de  la  inuqutu.sr  C|ui  repoud 
an  cartila|;c  crîc^tde.  A  ce  niveau,  la  muf]neu5e  est  uict'rce.  ou 
m*mc  compléttment  disparue.  l'ntis  son  ensemble,  lulcération  a 
une  (orme  annulaire,  i^tr^ile  en  avani,  nu  niveau  de  la  liagur 
ertpohlirnnc.  large  pq  arrîArp,  au  niveau  du  clialon.  Kn  &r^i^rr. 
la  muqneusc  a  ponipliMonient  disparu  el  le  carlilage  crlRol<lien. 
lisse  et  blancliAlic,  est  mis  à  un,  recouvert  seulement  pur  une 
sorte  de  membrane  blanciiùlrc,  non  adhérente.  Sur  1rs  parties 
latitrales  et  en  avant,   l'ulcération  est  cornb)6c  pur   la  muqueuse 
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luCIév.  eu  voie  de  dcslrnclioii  spUsccli(|ue,  d'aspK'cl  iiuirâlre 
el  liéiiioiTMfjique-  Sur  les  burds,  la  muqut-uso  enl  dL'cbiijuetiie  et 
ramollie.  Au-d<?«sous,  la  Iracliée  paraît  saJiie  ;  il  n'y  u  pas  du 
lésion   p^rl laryngite   Mppreriahle  à  Tri'il  nu. 

Nnuâ  aronâ  pratique  des  cnupcs  liiiilulâ^ii|ue$  en  série,  de  luule 
la  rt^^ion  aderli^,  el  vuici  les  i:«Dslal!ilioiis  que  nous  avons  pu 
iairr.  ToiH  ce  qui  est  exl<'rl''ur  a»  rariilaffc  oric«Tde  est  Ip  siège 
d'uDC  hiflUMiuiuliuti  iiiU'risi\  li^s  tnii^rl^'S  ne  Kcinl  plus  rrcon uni t< sa- 
bles, il  }'  a  une  inQltratioii  diaiicdcttqur  du  iKilynurloalrc  inleose. 
l.cs  Kanglions  niicrosi;oi>ii[iics  priL>laryngL's  sont  vln^t  A  trente 
lois  plus  Krus  qu'à  lï-tal  iiurniaj.  Va  plus,  ou  trouve  quelques  vais 
seaux  de  petit  calibre  (arléres  cl  %'eiiies]  lliroinbDsés,  cl,  dans  leur 
intérieur,  dissémines  entre  les  globules  ruut^es  des  coi-ci  dlsjius^s 
ea  chatiiclk'S  de  i»  S  éléments. 

l'ouïe  la  partie  exténua  du  carlila^e  rsl  saine,  mais  In  partie 
endiilaryogée  cal  en  voie  de  uécrosu.  les  telJule:*  disjarHisseiil.  le 
I>?ncbnndre  n'existe  plus.  Dans  les  parties  oii  le  carltlaKC  n'est 
pS!)  à  nu,  leâ  ve^ljgrs  de  iiiiiqii^usi?  sont  ini^connaJssobles,  il  n'y  u 
ni  glandes  ni  vaiâsemix  dûceluldcs.  il  resli^  quelqurs  librilles  f'iin- 
jouL-lives  f|ui  niainticnnenlà  graud'peine  uti  iimgiua  pnlrilegiiieux 
presque  complètement  lornié  de  inierubc^,  et  un  Irouve  di-s  p^ilj- 
nuelt^aires  avec  toutes  leurs  lormes  de  d^géiu^rcsccnce  et  des 
Hlobules  de  sang.  La  muqueuse  est  eu  somme  ooiitplëtemoiit 
détruite.  Ce  qui  est  Uii  îiiipi^rtaiiL.  c'est  de  l'onstaler  iiuels  ini- 
crourganismes  et  quels  i>arasitus  existenl  dans  ce  iiia^iiia  pulrila- 
fEiueux.  Ils  sout  au  nombre  de  deux,  des  cbampîgnuus  que  nous 
ideiililions  au  leptolrix,  et  des  axxi  groupés  en  ama»  uti  isolés. 
Tous  ces  éléments  nous  ont  été  révêléd  par  des  colorations  ft  la 
Itiionloc,  au  bleu  de  mélliylôuo,  au  (iram,  dont  les  résultais  ont 
été  identiques. 

I.e^  Icplulrix  qui,  traités  par  la  toiiituru  d'iode,  se  colorent  (or- 
temeul  eu  rous«  grenat,  sont  Jispuséâ  de  1%  luaulère  suîvauto  : 
ils  forment  une  lisière  dense  et  serrée  sur  Il>  bord  du  cartilage. 
BO  plein  dans  le  périclioiidre  ;  les  IjlaiiicntN,  lon^'s,  d'é^^alo  gros- 
seur, sont  dispoiés  parallèlcincQt  &  la  surFoce  du  cartilage.  De  ce 
feutrage  jiarlpnl  du  cùlé  de  la  muqueuse  d'inuornlinililrs  liliiinenis 
duQl  les  uns  forment  conittve  des  lioupiies,  de»  amas  psciidn-adi- 
nomyr.oaiques  :  les  autres  suot  dlssémlni^s  dans  n'importe  quel 
ordre.  I^s  Ulamcots  sont  d'ordinaire  de  grosseur  ideallque,  ccpen 
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wllulcs  rarlilaiïlnfusts  sont  Difcrosées.  IjC  dessin  cl■coDtr<^  monirc 
bien  cet  aspect. 

Les  cocci,  coloriiltl<'K  par  la  rtiélhode  de  Grain,  occupent  ïiurtout 
I«  iKird  lilipp  de  t-c  qui  rrâte  di-  la  iiMiqui-uso  :  lia  sont  i-n  unias  et 
/oriucQl  coiTifue  une  véritable  puriît^  mirrobieunc.  Ils  diEiiiiiueiit 
de  nombre  quoiqu'encorc  très  abundaoLs  eu  lur  à  mtîsure  qu'un  se 
rapprocliu  du  carlilairc,  et  un  les  vuU  luriuer  cuiiiiiic  dos  atciïs 
miliaires  ukicrosvo piques.  Nous  les  raagtuua  iltins  le  gruiipe  des 
$treploctNqui-8. 


En  résumé,  voilà  un  enfant  qui,  sans  diphtérie  aucune. 
clînii|uo  ou  baclériulogiquo,  es!  pris  subitement  el  vioieni- 
ment  «le  phr-nomènes  i\f  lirafte  tii-oosî-ilîïiil  imc.  inlubation 
immétlinlp.  M  rrnclie  du  pus  tnùlangé  de  stries  sanguinolenles. 
à  tel  point  qu'on  redoute  une  tuberculose  pulmonuire  ;  mats 
ai  les  signes  physiques,  ni  lexanneri  bacU'rioIogique  des  cra- 
chats ne  permeltenl  un  tel  diagnostic.  Nous  redoutons  (dors 
un  abcèsi  juxia-laryugé  dont  la  séméiologie  est  si  curieuse  et 
si  trotiblanle  (i)  ;  mais,  au  loucher  laryngien,  rien  ne  permit 
li'aeeepter  une  pHreilIe  liypolh^fte,  l't  l'on  en  est  rt^duîl  h  se 
demander  si  l'abcès  ne  s'est  pas  sponlnnémenl  ouvert  dans  le 
larynx,  c«  qui  e\pliiiuerail  le  résultai  nt-^ulif  dv  luuUti  Irti 
exploml-iouR  physique»,  ou  s'il  n'y  avait  pas  un  abe^s  endu- 
laryng'é  ;  ninis,  dans  ce  demier  cas.  comment  expliquer  la 
cunlinuation  d'une  aussi  abondante  Mippuraliuii  ?  Cuniuieiil 
expliquer  également  que,  nudgri^  la  pr^si'nce  du  liibe  dans  le 
!ar)-nx,  se  produise  un  acci'S  formiilable  ije  suiTofation  qui 
néeessite  rènui-j^alion  d'urgence  du  tube,  i;l  repi'ndanl  ce 
/lernier  n'est  obstrué  par  aucune  fausse  nieiubraue.  par  aurun 
élément  étranger?  Puis,  ce  détubage  fait,  l'enfant  rerienl  à 
un  étal  de  sanU^np|iariMinneut  bon,  mal^'ré  la  [wrsislanee  des 
crncbeiiii'nl«  ik;  [lus  el  d'une  fiiîvre  légère.  Enliu,  voici  ijuo 
faBphyxie  réapparaît  brutale  sept  jours  apn^s  le  premier 
délubage  ;  rlie  esl  soula^ftSi'  par  une  seconde  înlubation,  mais 
bifnlôl  le  lube  est  rcjelt-  spontanémi-nl.  Toujours  liîuilê  par 
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l'idée  il'uii  abc<''s  juxia- laryngé  iiitroiivaUIe.  Uiàc  forlifiéf-, 
dans  noire  convii-liun.  iiar  rrxislnici;  trun  w-rlaiii  œdùtue, 
d'un  cerlain  cmpàUMnnnl  prirliirynRi^,  nous  n'iiésilons  pas  à 
faire  uii»^  itirision  ]>^^plar_vtlgn-l^flf:^n5fllc.  niHi?  shijs  Ruciin 
résiillal;  nous  rcff  niions  la  [x-liU*  }>laie  par  un  panscmeiiL 
occlusif  Ht]  collodiun.  Eiiliii.  bicriUM  une  iioiivultc  Intnbutiun 
est  nércssatre,  le  lubc  est  à  nouveau  rcji^lé,  rt,  d«ns  un  der- 
nier aiTcs,  l'inlerne  iU'  ;,'arili'  n'ii  pas  K'  temjis  d'arriver  au 
]iavillariiis?i'Z  loi  pour  iHiter  itti  iruillu-iji-,  ciir  v'i>sl  un  cadaviiu 
qu'il  lube  e1  lrai!li^otontise. 

A  raiilo])sii",  «pie  Irouvuns-nous'ï  Une  laryn^'ilt"  sous- 
gloitjquf  ilans  loulr  sa  pureté,  avec  un  aspect  ipie  nous  ne 
soinu3c.«pas  habituas  à  rencontrer  :  l'aspect  ukéro-nécrotique, 
la  furnie  sLénosanle  élanl  In  Tuiiiie  luibiluellc.  llis)ologii]ue- 
inenl.  nouis  lriHj\uiis  une  ftan-larvu!;;,''!!»'  de  colle  ri*g-ion,  avec 
une  deslnirlion  prt^stpie  totnjiiête  de  la  muqueuse,  de  lu 
cliondrile  el  do  la  pi^ritîliondrite.  une  iunilratiou  einbryunuaire 
l'I  redéinaleiise  de  lous  les  tissus  avt)i^inanl3.  îles  lésions 
niugrulaireâ  juler^litielles intense», cl  uiU'adéMopalhie[U'ii-la- 
ryn^^ée  uiicrosixipiiiue,  tl  csL  vrni.  La  liaclériiilo^'ie  nous  révide 
deux  inrecliûns,  une  mycose  el  une  streptocoiîcie. 

Dniimenl  enclialiirr  les  fails.  et  cunimcuL  pouvons-nous  en 
expliquer  la  palluigéuie '.'  t.a  elit'ntiicdf^.  i[Ui  e.st  la  eHraclè- 
ri«t.iquc  des  varii^lén  de  laryiigiles  cricoïdicnnes  sous-glol- 
liqne,s  «{ui  uuu»  uccupent,  ni*  S4>  piûiJuil  pas  d'uudflée,  el, 
un  ouU'C,  la  c'hrotileité  est  tnujour;;  aecideiilèe  de  ijoussées, 
Big;uC8,  pouvant  Atre  morlcHes,  si  on  n'csl  pas  intervenu  4q 
lenips.  Mais,  ai  ees  deux  fail»  soûl  utcessaiiTs  dans  lessous- 
jcrloUiquesi,  il  y  n  toujours  eu  au  dt^lutl  une  phase  ai^nl^  la 
maladie  a  <l6but(:-  comme  une  laryu^ite  Hiffur  ou  /wi*  une 
laryii^ileulguii;  le  "  sQiis-tfhUisme  •>,  si  nous  jiouvons  par  ce 
mauvais*  ni'oloffisme  exprimer  luul  nu  étal  caraclérislique, 
no  se  [H'odiiit,  qu'après. 

La  laryngite  rricoïdienne  du  début  peut  lîLrc  djpti(éri(|ue, 
il  y  a  eu  tirage,  puis  Uiba(çps  souvent  répétés,  rdcératious 
liaumalico'iiireclienses  dueii  A  la  présence  du  lub«%  puis  la 
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ili|i)il^ric  gui^i'îl,  les  bnrillps  do  Lnpflcr  disparnisBcnl,  mnts  la 
Inryngilc  sous-gIoltic|iie  «jui  s'est  développre  sur  celle  diphté- 
rie reslo.  Tel  n'est  pas  copcndanl  le  déhul  liaLiLufl,  celui-ci 
SP  fail   par   nno  l.'ii')nf;ilp  j'i   i>tn*pl(KO((ucs,  liir^*ni{ilo  uiguë 
inli^n.so  iKXL'Sïiilutil  lie?*  inlubalton»  K-p^tc-o»  i}ui.  i  leur  lour, 
délemiiiienl  des    ulcémlîons  ^1   1°  laryn^^iLc  clironiijue  se 
ennsLilue.  Nous  savons  ilii  resie  <jiii*  Irs  criiup^  non  tliphlé- 
ritjues  ne  ;-onl  p9>*  rares,  et,  bii-n  des  fuis,  uuum  a%'uii»  fait  de 
nombreux  cn^emoncenicnlfl  de  1»  giii'^'e.  du  pourtour  et  île 
l'inlûrteur  du  Uthe  énucM4^.  snns  avuir  jnmais  trouv£  de 
bacUles  de  Ijeflfr.  iiiai>  lonjnurs  des  vv^vl  .-ipuarUMuiid  tiu 
groupe  dph  streplocoiiiieï^(i  1.  Donc  i  dt'-bul  brusfpie  par  une 
lar)'ng)tc  aigu<^  inlcn!*e,  slroplococoiquc  le  plus  souvent, 
diptilérique  parfoin,  uu  pobl-unirljilIcuBe  :  lulinge  et  ulct'ra- 
lioiis  conHt'fulÎM'H.  xoilfi  conuniMil  déliutenl  toutes  les  I;tryn- 
f[iies  t;ricOMliennes  liirnniqiii-s.  L'ii|<-ériiliou  pfut  a|liTJus(|u'â 
dt^tiuder  le  carLila^'e,  e<iiiiuie  c'él^iL  chez  noire  petit  malade, 
mais  une  ulei^rnlion    Inr^n^T'-e    sans    eoiiipli*-;ilii)n    n'esl    pas 
morlellc.  et  c  est  pourquoi,  saul  le:»  cas  où,  comme  ilan» 
notro  ol>^rrvnlion,   on  n'e^^t  pas  inlervenu  h  temps,  on  ne 
peut  anatomiqucmenL  voir  eelle  phaw,  el  c'ei«l  presipie  tou- 
jours In  laryngite  slêuosanle  ijue  Inti  ubser^■e.  Le  tubage  n'a 
pas  seul  rapiNKigc  d'aider  à  la  fornialinn  de  ce*i  sli^noses,  car 
ictule  Iruchéotomie  où  l'opiWateur  a  incité  l'anneau  cricoïdieu 
aboutit  aux  nit^mrs  r<^sullnt.s.  La  •<  ^ous-^'loUique  "  élan!  eons* 
liliK^e.  elle  évoluo   d'ordinaire  vers  le  l.ype  oblîlérant  chro- 
ni([ue  dont  nous  ne  nous  occupons  pas  ;  tuais,  si  même  elle 
resle  ulré^reuse,  elle  donne  lieu  à  une  triade  Ryinplnmatique 
que  M.  Drgiiy  df^signe  sous  le  nom  de  syndrome  soti^t-tfloltitjue 
el  eonslilu^  par  :  C  de«  ace^'s  aigu»  di'  sunocalion.  de  tirajjie 
revenant  à  des  intervalles  plus  ou  moins  t^loigni'-!^  et  pouvant 
«e  produire  pendant  plusieurs  années;  a"  la  brusquerie  Ir^s 


il)  (."un  ilVnirc  iioui*.  M.  L»»'ku>,  avant  o«i  ro<-i.-uiiion  d'wt'Ki'cvep 
hlMnlngiqiii>inctiL<l(-slarïiix<l'eiirniiU.illi*in(ii  de  croup  rionUiiilitcrifliic, 
.1  pu  ivniarr|uvr,  danv  \a  tntit|uvu&e  inpi^iriiul  l'aiincnii  erltuiilicn,  de 
pelUA  nlx-ÔH  microscopiques  lortui-H  par  tics  mijsr'  de  kiscc\. 
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}^rand(i  do  ces  abcès  qui  ne  laissent  jta-^  toujours  îi  l'oiii*- râleur 
le  ti'ni|)!4  d'npporler  un  ■recours  uMle  à  l'cnranL;  .T  Ih  facililé 
extraorditiîiirc  avec  laiiuelle  les  Lubes  sont  sponlani5menL 
expulsés. 

Les  accès  aigus  sonl  produits  par  uue  poussée  aiguë  de 
Inryngile  nu  rours  de  raJToi-tioii  clironique.  Nous  croyons 
quR  les  (a'its  peuvent  s'expliquer  de  la  manière  suivante  : 
Lorsque  Tulci^ratioii  s'est  furriire,  des  teptutrix  t-oiil  venus  se 
grelTrr  là;  iln  enviiliissi-iil  U'  4*ui'liliii;i^  et  ili'li-iTiiinonl  utuî 
niy:ose  cncoldiiMiue  ^lonl  em  rompreml  rai-îlciiient  la  longue 
durée  si  on  veuL  établir  une  conipuraLsoD  avec  les  mycoses 
pIiarynt,'éiH  rioni  chai'un  l'onnalt  la  tt^nncilr  el  qui  ffionl 
rebelles  à  loulc  lliérapeutique.  Le  leplolrix  est  peu  dangereux 
pur  lui-rndme,  car,  ainsi  qu'il  résulte  des  rechercliBS  de  l'un 
de  nous,  il  n'est  pas  virulenl.  mai?  il  mriinlient  la  lésion  car- 
tilagineuse el  surtout  péricliondrale.  il  y  v»^*gèle,  il  empêche 
les  eicalrisuliotiH  et  laisse  la  porie  ouverte  aux  Infeclions 
secondaires  qui.  en  roecurrence,  sont  produites  par  des  slrcp- 
lor.oques.  Il  se  pa.sse  là  r.v  qui  se  yn^m'.  pour  l'arlinomycose. 
□il  le  clianifiigiion  n'es!  jms  tout,  dan;^  In  ittaladie.  car  il  y  a 
aussi  rinfeclion  srromlaire,  el  ï!  arrive  m^mc  que  celle-ci 
est  tellemenl  prt'' pondéra  nie  qu'on  n  pcsinn  à  retrouver  l'acli- 
nomyec.  nehiî-ci  cire  une  lésion  lorpide  ot  chronique  au 
cuurii  de  laquelle  des  niicmbes  <i!tâucié-t  vientieut  di^Lercuiiier 
des  aoeidonis  inflammatoires  aigus.  Nous  pensons  qu'il  en 
esl  de  môme  au  niveau  du  rpîroïde,  la  myfîosr-  a^it  d'une 
façon  leiile  et  lorpide,  mai»  les  streptocoques  vîirniienl  y 
ajouler  dos  neciilonts  aigus.  Une  varii^rtô  inlércssanlo  de  ces 
derniers  résido  dans  la  formation  des  abcès  jiixia-laryngés. 
Kn  eo  qui  coneerne  la  briiscpicrie  des  accès  cl  les  i^xtulialinns 
sponlanéos  récidivantes,  elles  nous  paraissent  relever  de 
deux  causes,  un  élément  uerveux,  car  lesuurfs  qui  sont  situés 
dans  l'anneau  crii-oïdien  soni  nllérés  ou  détruits,  et  un  élé- 
ment musculaire,  puisque  [lous  avons  vu  l'existence  do 
myotile  inlersUiielle  intense. 

La  poralysiomusculain'fail  «{ue  le  tube  est  iusurfîsuuinienl 
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retenu  dans  le  larynx,  une  quinlo  de  loux,  un  mouvRmpnt 
bru^uo  ou  mfime  peu  inLonsc  siiffil  â  le  Jaire  rejeter,  et 
lors(|ue  !•;  lube  uVsl  pluK  eu  [ilact^,  des  ériges  Je  ii]>H<s|[|ic 
|taml\tii{i]e  ilélenninenl  les  acaVs  de  sulTnralion.  Les  h'-sions 
ont  d'ailleurs  At6  bien  tniMscn  relirf  dan»  la  t.h^sel^RyIneorul 
{Purin,  i<p^),  dan^  Ia([uelU-  on  trouvera  de  nombreux  des- 
sins. 

TeU  sont  le»  faits  sur  le:a<|uels  nous  destinons  appider 
l'altenlion.  car  ils  sont  peu  connus  et  nou^  ont  paru  du  plus 
haut  inlffrél. 


REVnE  GÉNÉRALE 


Le  rétrécissvment  naîtrai  ohez  lenfant. 
D'après  M.  I.èmn  d'AsTiuK^. 

I.R  r^tn^eissement  mitral  pur  se  manifeslo  surtout  ft  partir  do  la 
pubsrté  cl  après  la  pitberlt^.  DuroKie/..  qui  l'a  »ï  bien  décrit,  oe 
l'ovnU  pas  observé  au-dessous  de  \5  mis,  ce  qui  lui  laisalC  admet- 
Ire  quf  rlie/  lc?s  jvuneï^  lillcs  et  l'-'tf  adulti-8  cfs  rétine isscuienls  nii- 
lrau\  étaient  1«  second  stude  df  l^siMiis.  dont  Ir  preiuivr  ne  lUdai- 
Icslaît  char,  l'enfant  par  l«s  aÏKieit  de  l'in.«ulfÎ!>ance. 

(À'ile  opinion  ne  paraît  pa»  iuslillée  à  M  d'AsIrns,  on  raisnn  de 
ce  raitqiielerélri^cissemii-nt  inllrol  aétécn  effet  signait* che/renlanl, 
quoique  ssfiet  rarement.  Somson.  sur  iîTS  aflrntitins  du  eœur  chcii 
IVnfanl.  aurait  constaté  SS  fois  In  nmrrnure  pn-sysloliquc  cl  le 
dédoiiblenieoldiasto)i<]np.  ll'aulrfsanlriirH  tint  t'^alfuient  rapporté 
des  laits  de  r^lréciHStiuirnl  niilral  niiez  l'cnranl.  Pour  sa  part, 
M.  d'Aslrns  a  nliaervi*  5  vas  dt*  rc  genre  dont  un  arec  autopsie, 
chez  des  pnlanls  dont  l'âge  ÔUiil  compris  entre  li  et  12  ans.  l>e  ces 
U  enfants,  H  avaient  une  liérf^-dité  lubercuteuKes  tandis  qu'une  nui- 
ladip  infectieuse  (pbli^bile)  de  ta  iii^re,  pcudaul  la  Krossessc,  se 
lron%'ail  noit-c  dans  les  aulécrdoiits  d'uu  autre  petit  ujulade. 

M.  d'Aslros  croit  dutic,  avec  nombre  d'outvurs,  que  1k  rétrécissc- 
ruent  mitral  cbc{  l'eufanl  peut  recuLuialIn-  ptuir  cause  une  luxi- 
ialoclion  iiiaidîcuse  des  prcmivrit  temps  de  la  vie.  que  dans  cer- 
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laiiis  ras  iiiAmn  son  origitip  sr  perd  dans  la  nuit  des  temps  qui 
préiTt'd<^nl  tn  naissaocc.  c'est-à-dlrc  qu'il  peut  Hre  cnngènildt  pnr 
infpclion  inti-a-utdrinp,  ou  hfrèfdlairf  par  iransiiiissinn  d'une  in- 
fliinnce  dyslrophîc]U('  rii-n  i,'<'ii*'nil,mirs  (IiiIhti-uIosi'').  ("oal,  pour- 
quoi ou  vml  It-  rrrlréciïisenienl  luUrnI  se  innnilesler  chez  plusieurs 
4>Drnnls  d'une  mi^me  (amillc,  comme  Scrvia,  Owbez,  Weitl  en  onl 
cil<?  (les  cxecnpies,  pI  Bpfiaraltre  alors  r^iiuKH!  une  maladie  lami- 
liule.  ^>uaDl  aux  JuHutuccs  li^n'ililairc^s  cupaliktt  de  créer  le  tétré- 
cistiQuiout  milral,  elles  se  mauifesLeut  liahitiipllement  sous  la 
loriiic  indirecte,  mais  d»ns  fiu^-li^iifs  ras,  romm*"  on  ont  rapporté 
HirU.  IIocIk*/,  llayiiK>nd,  la  lrftnsmis<)ion  hércditairp  s'est  rnoulr^^c 
dircclp,  homacamorphc,  une  in^rc  atteinte  de  rétrfieisaemonl  milrol 
donnant  naissance  h  des  eafauts  altctnls  eux-mAmes  de  rélrécissc- 
meut  ruitral. 


La  .sYMi'TnMAT(>M)(.iK  (lu  rélrocÎHNcmcEtl  milral  ne  dillére  pas 
nnlttbk'iuenl.  cboz  l'ctilanl  de  ce  qu'elle  esl  cUez  l'adulte,  en  ce  ijut 
cutiCL-rUL-le:'  IrwublifS  fonctionnels  t'I  les  sigues  plijsi'ines- 

Les  )ji-eiii*Li;rs  paraissent  manquer  souvent.  Us  cousistcot  eu  psi* 
pilations,  que  l'eiilanl  ne  sail  souveiil  que  mat  accuser;  vu  esauuf- 
fleineul,  plu^  nisi^mcnt  rrcuiinu  dans  les  courses,  dans  Les  jeux. 
L'attention  est  ain^^i  quelqueloiit  attirée  cEu  cdlé  du  eccur. 

Assez  souvent,  sans  aucun  sijçac  lonclionncl,  c'est  en  eusenUant 
l'enfnnt  par  hnsnrd.  que  l'on  df^couvre  lo?  signes  physiques  qui 
révèlent  l'allecliiiii.  Mois  pnnddnl  Irfttglfmj).'»  le  rjllinie  mitral  est 
inuumplel,  Le  dtiduublemenl  du  sce^md  bruit  pnralt  (>trfi  un  siFfoc 
de  rWbul.  et  il  Importe  de  le  dîHt^renrier  du  deddublrment  physio- 
lo(;;ique,  qui  n'est  point  rare  dans  l'enfance.  L'éclat  du  claquement, 
la  dureté  du  premier  bruit  .sa  peri:oil  f^galemcot  assez  iisi.  Ces  dif- 
férents xi^iies  Mont  eux-tii(^tuei(  fréqueiumeiit  intermittents.  V.q 
ucsl  4ue  dans  la  ^nile  des  aiiofjes  qu  ils  prennent  \)\w^  de  consis- 
lanfe.  et  que  le  rythme  mitral  se  complète  par  Tapparitioa  du 
Kouffle  présyNtoliquc  nu  liu  roulement  diastnlique. 

Mais  iT  qu'il  e.«t  înipurlant  lic  si>;iialer  clie^  l'enfant  atletnt  de 
rétrécissement  milral.  c'est  ta  coexistenee  Iréquento  de  Iroubirn 
dij*lrnp/tiqii<-s  i^rni'iraux  ou  lorauK. 

l-!l,tuul  d'abord,  fr(''qu(MimientiTs  enfiinls  présentent  les  attributs 
a'un  tempéramenl  Ujmithatique  accontué  et  in>én)e  des   monlfesia- 
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lions  $ci-ofuli:iis€f.  On  iic  saurait  is'cti  (-loiitit^r.  si  l'on  consiitlâre 
que  cV«l  \k  une  coBsét\iieaco  de  ces  tuljerL'ulitôL-s  altéuuévïi  qui 
coïncident  fr^itemtri'Cnl  Rlip!t>ni^ni«8  avec  le  riîLrécis^enient  uiitral 
et  paraissent  ia  prét'èdnr  rkkcz  sniivr-nt  coiiiiiih  une  csiise  anté- 
rieure â  son  cQct.  C'est  ù'infti  qu'un  des  enlaiiU  ubstTvéjt  par 
M.  d'Aslros  a  présenté  pendant  lonf^tenipa  bien  plus  Icâ  apparences 
(l'un  lnl)prriilpux  iiiic  d'un  rardisquc,  cl  que  rhex  lui  la  tubcrcu* 
In^c:  )>r<)iirhi(|UP,  trouvée  i\  l'ai)ln]iHii>.  ^taîl  en  voie  d'e\1inction. 

La  détvlop/mment  Rendrai  de  l'organisnjo  reste  en  rtlatd  i:hoz  un 
lion  nombre  de  ces  enfants.  (^>uL'lquc8-uns  [irégeoteut  d'emblée  les 
siKtiPS  de  ta  débilité  congénitale.  La  croinsiuice  A\ï  moins  est  re- 
tardée. l'.o  relard  frappe  modérémeul  l'atlvntiou  citez  l'eufant,  en 
raisun  des  variations  tréquc-nlei*  i{uc  présente  ctic/:  lui  la  croitt- 
saiice.  .Mais  îl  -ne.  n)ariife$le  d'une  manière  plus  évidente  i  l'^dolri»- 
cenre,  par  les  caractères  d'un  fntanlilismi?  persistant  et  quelque- 
lois  même  du  nanisme  lUilbcrt  denatherv).  caracttres  qui  se  pro- 
longent, en  prcitanl  plus  de  si^uinaitlon.  jusque  dans  l'Age 
adulte. 

Les  thjstrophirt  fwtilfs  sont  également  à  si;{iialer.  Fllr-s  sem- 
blent porter  de  pri^fêrencc  sur  le  lliurax,  qui  est  soiivpnl  déformé, 
«I  jiarticultérenient  sur  le  sternum-  Chez  un  des  eufanls  observés 
par  M.  d'A-itrûN  il  pxi-ilait  au  nîvr-im  de  la  jniu'lioii  du  manutiriuiu 
et  du  corps  du  slerniiin  uu  on^Io  lorlcmeDl  Maillant  cm  «vaut 
(aof^le  de  Louis),  tandis  que  la  partie  xTpboldieDDr^  de  l'os  plon- 
geait dans  l'épigastre.  l'enscinble  de  ces  dt^formalions  doniinnt  fi  la 
région  stcrnale  une  forme  hoiiiliée  atiuniiah;.  (^lez  un  anlrc  cufatit 
le  rétrécissement  du  Iborax  éUilt  acccoinimgné  d'une  siu>li<isR 
prononL-ée.CJies  un  troisième, en  l'absence  de  manileslatioas  rachi* 
Uques.  le  cr&ne  présenlait  l'iippamice  uatiformc  classique  décrite 
par  Parrat.  laquelle  ne  traduit  pas  exclusivement  l'Uérédu  syptiilis, 
mais,  d'une  manière  plus  générale.peul  dépendra  de  cause»  iiiuMi- 
plcs  de  détrénéresccnce. 

Lorscpie  révolution  orj^anique  est  troublée,  il  est  bien  rtire  que 
le  système  nerveux  nn  soit  [>a«4  lui-même  allcint  dans  son  dévelop- 
pement: aussi,  avec  ces  dystropbics  que  nous  venons  de  signaler, 
peuvent  rjocxister  certains  «ijmplOmcs  neroe iix  chex  les  entants 
pnrleurK  de  rétrécissement  initral- C'est  ainsi  qucrexistenced'uo  tic 
se  Iruuve  notée  dans  une  observation  de  M.  d'Aitlrus,  tandis  que 
dans  une  autre  vd  voit  l'enlant  en  l'abtivucc  dt»  toute éliolugie  rliu* 
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Riiili!4nij)Ie,  présenlerà  l'âge  de  ti  ans  une  dausv  de  Sainl-Guy,  qui 
dure  d«!ux  mois;  celte  c.horée  ai  précace,  et  non  rhiimatismiile. 
maiiifc-slcbliïn  l'évolution  viciC'p  du  svstr-inc  nerveux.  Uu  rcsle- 
Oiraudcau  a  signalé  Ibystc-ricismc  comme  mcinilcsiaiioii  ni'rvouâc 
dnns  le  rétrMssi>iit«n1  tnïlral.et  M.  d'Asiros  iosislait  d6jtk  dans  sa 
Ihi'^seiiii  1881  »ur  rerlaius  Irouliles  det'évolulion  moniale  dans  cette 
aflccLloii. 

Certains  aulcura  consiclÎTcnt  le  r<Jtn5ciKsc]u«tit  mitral  comme 
la  cause  première  de  tous  le?  troubles  dyslropliiqucs.  nu  polnl  de 
dunncrâ  l'arrtX  de  croissance,  cuci&latédans  quelques  cas,  la  déno- 
mioation  de  Quiiismu  milral  (Gilbert  st  Hatliery).  M.  d'Aslros  ne 
cnutesle  pas  (]ue  le  njtn-cîisseineut  de  l'orilice  uiUral  ne  puibse  et 
ne  doive  môme,  par  l'inlLM-iiiéiiiuire  dt-s  [roullfs  qu  il  déteriuiuu 
dans  la  circulalinn,  avoir  une  part  dans  les  troubles  de  nutrition 
el  do  d^velMpp<;mptit.  Mais  il  lient  pour  phic  Îni[>i>rt8iites  proh»- 
bloment,  dana  la  genèse  lit-a  irouljJes  du  dêvirlnppnmcnl  or- 
gniifque  et  nerveux,  ces  causer  bcrMItaircs  et  toxi-iafecticuscs 
Hiilf'ritnircs  clIes-mOmcs  au  n'-lrtcissemonl  milral,  qui  en  di'pend 
lll[-rIu^rt1c  el  qui  n'apparaît  plus  alnrs  que  rommc  une  loc-alisalion 
de  la  dystnipliîe  ^«^nérnle.  plus  ijrave  lontntois  qiin  \o^  autres  en 
raison  de  son  aië^e  c-ardiaque. 


L'évoLtiTioD  du  rrJtr6i;irtrtometil  niîtral  au  potDl  de  vue  de  8©s 
maiiilestatlona  cliniques  peut  varier  beaucoup  d'un  enTanl  ft  l'au- 
tre, (^ette  aUcctlou,  rare  cliez  IVnfanL,  pnratl  [)robEil>l<:mccil  plus 
rare  encore  en  raison  de  sa  syniptojnutologie  attÉtuit-c  l^lle  peut 
rester  absoliimenl  latente  jusqu'à  l't^poque  de  la  puberté  ou  au  delà. 
Il  semble  bien  qu'à  l'apparition  de  la  menstruolion,  l'établisse- 
menl  de  celle  Iuneli<jii  pbyKialoRîque.  un  moditiaul  les  e^nditiontl 
auxquelles  le  ciuur  Olail  adapté,  rompe  l'équilibre  circulatoire  el 
favoriKe  la  iriunilestalioD  plus  i)u  uii>iDs  briiyiiiite  d'uuu  atlecliuu 
jusque  là  niuelLe-  Tette  écliéanix*  syiiiptorciialique  peut  être  même 
plus  tardive  encore.  Durant  celle  période,  latente  au  point  de  vue 
des  troubles  foDOtion[iel>).  on  peut  (aire  quelquefois  in  découverte 
de  la  lé.4ion  par  une  ouscullatlon  ûeeasiùunelloment  pratiquée. 

Cependant   dans  quelques  cas  chez  l'entanl  déjà,  le  r*^lr(^cis«e- 
menl  milral  peut  se  dévoiler  [lar  sl'b  synipti^mes  urdinoircs,  palpU 
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laliuiis,  f68oii[IWiiR-ul.  qui  atltrunl  l'alU-uliuii  vêts  Iv  ca-ur.  Plus 
«acurf,  raOcctiuu  luilralc  pL-ut  d<OU-ritii]UT,  |)>ir  slasiv  dans  l'ureU- 
lettegauclm,  la  pruduclion  tle  caillot»  capables  de  tt'eiiilKiligerdans 
le  cerveau  et  de  détenuiiH-r  bciiiîpir-Kie  et  ti[>lia.sie;  el  |iar  stase 
dans  le  ra'ur  drnil,  la  proilucliiini  d'riiilK>Iies  pulmoimiros  et  d'îii- 
iMrr.luit  hi^morragiquejs,  roininr  M.  d  Astros  en  a  abservé  deux 
ctemplps. 

Pur,  le  rÉIrtcissenicnl  mliral  ne  conduit  pas  l'enlant  ô  lasys- 
loltc.  Mais,  s'il  slirvieDt  aecondairt-ment  une  iiisn frisa ncc  iiiilrale. 
ou  une  pc^rirardite  r-itmtne  dans  un  Tnit  rc'\a\é  |iar  \l.  d'AsIroa, 
le  Hyodriinie  asynloliiiun  peut  ne  déroiiUrr  aver  svh  |)riii<'i|)alea 
niBDiIvstalIuiis  cliniquct^.  ix-dèincs  dca  membres  Inférieurs,  lole 
hyperlropbif^,  aecitc.  etc.  (1). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

SociâTÊ  VK,  Pasdiathik  (Décembre). 

M.  MAni^AN  relate  l'observalloa  d'uu  enfant  de  quirise  mois, 
apporta  h  l'bàpilal  des  KnfaDCs-Malades  en  dyspni^e  il)!^piratairo 
violente.  On  lui  met  un  tube  court,  jtuis  un  tube  lung.  usas  rOsul- 
lal;  oïl  Je  met  dans  iiu  bain  liëde  m  lui  lj)it>ant  une  iujei-li<m  de 
aéruui  ;  ou  fait  entiu  la  Icachvutuuùe  ;  la  dyiipiiôe  reste  extrO'iiL'  ;  il 
y  a  uo  tJrtigu  trt^x  niurcjné  et  de  1»  broncbu-piicuinuuie  qui  purall 
expliquer  suffÎEiainiueul  la  pmsislance  du  tiruKe,  inal(,'r^  la  trachéo- 
lomic. 

Opendanl  l'examen  baclériolo}îi<]ui;  monlre  l'ahsonce  de  diptt- 
lérie  ;  la  bronrho^pneLimonir  tt'atlénue  et  disparaît,  el  malgré  cela 
le  tirage  couliiiuc.  On  essaie  d'enlever  la  caoïile  et  on  la  remplace 
par  un  tube  long.  Knliti,  l'cnlauL  |»eut  se  paiiser  du  tube  long; 
mais  on  constate  alors  un  coriia^c  et  des  crises  de  siiflocalion.  I.e 
cornage  s'exagère  pendant  le  sommeil  el  par  le  ■iiiDple  décubitua 
doraai.    1^   mère  apprit  iilors  que  IVnfanl  runiait  depuis  sa  ûals- 

■ce. 

d'eufaDt  sortit  guéri  de  sa  bru ucbu -pneumonie,  mais  cornant 
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toujours.  Cee  jours  derniers,  on  l'a  ramené  mnurant.  L'autopsie 
lie  rtiDUlra  d'aulre  parlicularilL'  qu'une  bypcrlrophie  considérable 
du  lliyniuêi-  \'uici  duuc  uu<*  Iroisi'-iiiu  varitît<^  dv  coniaKc  des  iiour- 
r(»80iie  :  le  cornage  ihyinliïue.  it  bien  dJ^liiiKuier  dca  dt'U\  variétés 
liéja  décrites:  le  loruiii^e  vi-sLiliiiliiire  (\"arii)()  et  le  coniaye  adô- 
iiri|iallit<|U(!  [\'arî<il-(iuiiiiiri). 

M.  HicuAiiiiiKiu:  ciiniiiiiiniqiK!  quatrii  laitsi  tic  canlagion  hospita- 
lière de  iiivTt  typhoïde  chez  des  enUntB. 

Uaiis  res  iitiairt'  r^s.  r<-nlaiit  hIIi'ÎdI  ctnil  le  voisin  df  Ht  immé- 
dinl  d'un  lyptiîquc.  l.R  r(>t[lui.rJ4ii],  rari!  rlict  li's  adtillcs.  csl  plus 
InH|uet)tu  cbcz  Ica  ùutaula,  {lacrn  qu'il  ^^l  iriiiiossililt!  tir?  les  i>iiip4^- 
rliur  de  ruminuDiqueravec  leurs  voisins  de  Hl,  de  Irempcr  la  main 
<]ans  l'cnu  des  bains,  el<-.  Il  faut  donc  is>i]J>;r  le»  Lypbiques  daas 
di^s  box.  recouvrir  les  liuÎKuoirvij  de  couverclv:!  eu  bois  ;  (|uaiil  à 
ua  isulfiuviil  eu  |>aviUou  spiïcial,  un  ne  saurait  y  socigvr  à  cause 
du  la  bénignité  de  l'ailertiiin  i^liex  l'enranl  qui  em[>6clie  la  plupart 
ijn  temps  u[i  diagnoslic  prôcocc. 


ANALYSES 


spasme  de  la  glotte  dans  la  coqueluche,  par  B.  Aucné. 
Jour,  de  méii.  de  Bordtaux,  \mi,  n"  17.  p.  Wl. 

CMte  observatloD.qtii  ah  rapporte  k  uo  eolanlde  deu\  ans.  r^uino 
presque  cntiilTemeut  \vs  cararLères  du  i*pusnie  «lultique  dens  la 
coqueluche,  tels  qu'ils  ont  ^té  uutéu  dans  les  rarc-s  ubservuliuiis 
ctinceruuuL  i-^tte  ciMUplicatiun. 

Il  s'aKÎt.  eu  c'Qct,  ici,  d'un  enlent  hgé  de  liaix  nn»  ;  or,  ou  sail 
qui'  ci;ltecuuiplicutiun,  qui  a  été  ubi^ervée  chex  un  enfunl  de  neuf 
mois,  ne  paraît  pas  avoir  été  vue  après  l'âge  de  quatre  ans. 
\'hirftUti-  nrnifuxe  (përo  Lpileptique,  mare  bfâlériquc)  du  petit 
malade  est  dcn  pluii  cbar^eH.  I.e  tciiipi'riimfnt  h/mphiiti^iif  et  la 
tl''fiiiilc  produit''  par  des  maladies  anlcrieures  ont  éti^  accusés  de 
prédisposer  les  entants  au  spasme  };t(>tlii[ue.  Mais  ces  deux  i^tatA 
sont  si  Frt^qucnl.s  et  le  spasme  île  la  ^b^tto  âî  rari>  que  M.  Aur.lié 
ne  pense  pas  <(u'iin  putNât*  leur  attribuer  nu  ''«^l"  quclrunque  :  en 
tout  rax,  âon  petit  malade  n'était  ni  lymplialifjui',  ni  débilité. 
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Les  accùti  de  suOucattoo  ont  débtilëchex  le  malade  de  M.  Auchtf 

vtn  la  Sn  de  la  [x^rlode  dt<  début  uu  périudo  catarrlulc  de  la  coque- 

|ucl)c-  C«sl  cncon-  là  un  fait  assez  urdiiiaire.  bienquu  l'apparitioa 

de  rf  8  a<-cidetili«  puU»e  se  produire  pcudanl  cette  pOtiudc  calarrUttle, 

pavBDlU-9qu[a(r5ideco([ufluclie,  et  quo  l<>  [>li)!«>ouviit  k-s  premiers 

Hoc^a  ne  se  montrent  que.  pendant  la  |>i<riiid»  convul.'^ivo. 

VinltnniU  des  ac«*s  a  c?Il-  Ires  vartablf.  Souvcul  nkluile  à  une 
siniplf*exag<^rQtrnn  de  l'étnt  spasunidique  urdiiiaire  des  iiuintcn  île 
f!oquplucbe.  Ils  onl  consisté  d'autres  (ois  eu  une  vc'rilableaâplifxir 
dur  à  uu  i^lal  a|nu*i(|ne  d'tinn  à  deux  niliiiilcs  de  durée,  pt^ndnul 
Icsquntlcs  la  cyanose  dw^iiait  c\trAuic.  le  [Htuls  trt>s  |ielil  el  IK's 
rapide.  Taisant  craindre  A  (nul  iiialuDi  la  tcssalion  iln  la  vie.  (.es 
accès  aussi  iiiteuses  n'ont  pas  ûti^  trf's  lIOIn^^ou^.  Mm  se  srml  pro- 
duits, les  uns  subiteuiciit  daiiâ  l'intervalle  des  quintos.  nid'-pun- 
damtuenl  de  lou!>  accès  du  (uu\  ;  les  autres  »»  niouieni  ol  à  l'ucca- 
eifin  dt.'  la  iiuinte  decui|uclu4'lii-.  Ilsuut  toujours  présenta  les  carac- 
tères ordinaires  des  accès  dt-  spaauie  de  la  glotte.  Leur  moiif  tie 
lerminniton  ii*»  pas  ^\é  toujours  le  même:  quelquefois  une  luspi- 
ralion  profonde,  sîri1anti>,  venait,  indiquait  la  lin  dti  ^pasiue  i>t  la 
ptïD^-tration  de  l'air  dau«  la  poitrine.  |)'autres  loiâ,  il  y  avait 
quelques  niouveuienls  respiratoires  excessivemeot  légers,  complè- 
lemeni  sil.-arifux  et  larsemoul  espacés,  bioutùl  suivis  de  niouve 
menls  un  peu  plus  atnpies  et  de  la  disparitiuu  rapide  de  la  cya- 
nose. 

I,Oâ  accf-s  de  sullocatiun  se  sont  [iioduils  indillércimneut  le  jnur 
Pi  la  nuit.  Il  semble  C'^j>(;ndiinl  qur  k-.s  ^randn  accH  ne  so  soienl 
inonlrés  que  le  jour.  N'omijrcux  pendant  près  de  trois  semaines, 
ils  st>  sont  enijuile  nspnr^-a  et  unt  lînalemenl  disparu  dans  la  périoie 
Ifriuiuule  de  la  cuqurlurlu*. 

Leur  trallementa  coasislâdansreinploi  des  mt^dicameols  anti- 
spasmodiques (bronmrf  de  pulii.-isium,  lH']l!idoni\  cltloral)  cl.  au 
uiumeul  des  accès,  eu  frictions,  ila^ullut ions,  respiration  arlitlcielle. 

Ictàra  iafflciieDx  épidémiqae  chez  les  enfants,  par  H.  Fluiscm. 
Jahrb.  f.  Kindcrheilk.,  l&Ûl,  vol.  \,  p.  ÏTli. 


On  sait  que.  d'une  façon  ttém^rale.  l'ictère  est  rare  chez  lescnlanh. 
Or.  di!  novembre  IWi  à  mars  1i>03.  on  a  not.-,  à  la  pojyclinîqm* 
de  Tbilpilal  Shélaaic,  do  tJudai>e8t.  îlticas  d'ictérc,  tandis  que  dans 
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les  anni^cs  pri'^c^dftnli^e,  mi  voyait  è  peine  1  ou  2  enfants  paruioîii, 
alk'inlî  d'iclére.  (Ui  pL'Dsa  donc  ([u'il  .s'ai;issail  d'iiiu-  petite  i*fii- 
(li^niio  d'icItTC  infectieux.  hypoLlièac  qui  parut  dftiit«nl  plun  piau- 
silile  (iiiiiud.  pBriiii  res  nidiiils,  il  s'rii  Ironvatt  plusieurs  oppart*- 
DFinl  à  In  tn^iuc  (aiiiilli-  lUl  tmbilniit  la  tiièinr  ville,  el  que  le^ 
(iynipti'tiucR  etiiii()iit's.  on  pnrlieiilîrr  In  IJ6vrG  cl  Im  luitit'raclion  de 
]{i  ruie.,  plaidaient  eu  faveur  d*uDo  iiileiilon. 

Sur  li-.«  SU  eiilauls,  M  ddiicnl  A^és  de  1  à  ^  ans  ,  l'âge  de  7  autifs 
('■lait  l'uniprîs  vulrc  i  et  'i  ans  ;  lli  élaienl  ànê»  de  3  à  7  ons  et  K  do 
7  à  H  aum.  Aucuu  de  cvs  eiiluiit^  ii'élaît  atteint  d'iiilluenja  et  l'exa- 
irieiilbuctériulci^iqut.'dess(--1le)t,  (aitdau^l'idt-ed'uu  amnil  iiileclieux 
arrivant  eu  (oie  par  la  voie  intetulitiale.  a  donné  uu  réxultuL  ué^- 
tit. 

Vtnn  presque  lous  lefl  cas,  l'aBertioin  débutait  par  une  ^^lévatioD 
Hifiyentio  de  la  teiiipf^rftlutc  t|ui  durait  fïénrralpnn-nl  2  i»  ;t  jours, 
rarement  (i  à  7  jours,  (iiieliju étuis  un  spuI  jour.  Ce  mnuvrmenl  fé- 
brile était  preafiue  lonjoursaceompnKni*  d'anorexie,  de  cêphalflliiie, 
quekpiefois  de  vomiSBemeiits.  niais  sans  autres  phénomèoes  tntes- 
tiuaux. 

I.'ictire  apparaiseail  généralement  S  â  K  jours.  quet«|ijefui<t  SA 
C  jour»  aprO»  lu  li<''vre.  Il  étail  d'iuleneiléinoyenae.  se  voyait  aussi 
Lplen  sur  les  eonjuuclives  rpie  )iui  le»  légunientg  el  persislutt  K  à 
i^  jours,  quelquefois  davantaj^e.  I.e.s  celles etftient  décolorées, uiaî s 
narlois  des  st-lles  colonf-cs  alternaient  avne  des  selles  eelioliques.  H 
uy  avait  ni  diarrhée,  ni  constlpalion. 

I. "urine  était  de  couleur  foncée,  donnait  la  réaction  de  Gmelinel 
dans  deux  ras  senlemfnt  renfermaitde  l'albuniine.  flans  aucun  ras 
ou  n'y  a  trouvé  d'éléments  ligures. 

I.e  fuie  était,  dans  tous  les  ras  an^neiité  de  volume  et  dépassait 
Me  IrrilH  nu  (jnalriMnivcrs  de  diiî^t  le  relmrd  di's  fnnsses  crtifj*. 
C'etle  byperlrophie  du  (oie  persistait  eni'iire  iipretî  lu  diBpariliun 
rnmpléledericlère.  [."('poquci  laquelle  le  folo  réprimait  son  vulutnc 
normal  n'a  puélre  délenninée  en  raison  de  ce  fait  qu'upri^s  la  dispa- 
rilion  de  l'iclére  les  pareats  u'amenaicnl  plus  leurij  enfants  &  la 
cliaiqDe. 

\.a  tuméfaction  de  la  rate  n'a  Init  défont  che?:  aucun  de  ces  en- 
fants, el  l'organe  reprenait  bph  dimensions  normales  avec  la  dispa- 
rition de  l'irtére.  Le  ralentisHeinent  du  punis  n'a  été  noté  que  dana 
deux  cas.  Les  cnlanis  ne  se  pfaignaiuiil  pus  âe  céplialalgie.  ui  de 


ANAt.YSHS  '(3 

dématigeaisons;  f^n  revaticlie,  iK'ndHiil  loiiU*   la  durt't;  de  In  ma- 
ladie, ils  arniwiriil  dvs  doulRurs  iirtirulairt--s. 

I.Vtat  géiiâra)  i\'6ia\l  en  ritii  altéré.  Tous  ces  eafanls  oitl 
gui!  ri. 

Natorfi  de  la  flèvro  ganglfoiualre.  par  tï.  Trai'tua.hk.  Jahrb.  f. 
Kinde-rHeUk..  ^i»u;,   *ol.  X,  p.  SOU. 

L'aiiteiir  publie  uue  observation  dr  fièvre  lîRnglitinnftire  oIim  un 
f^arçon  de  r|ualrc  ans,  rtiv/.  lo'iuel  l'r^ïfcmrii  Uart^^riitlof^lquc  a  ptT- 
mis  d«  r-oD<ilator  iVxiftlciiAe  d'une  iornclion  Klrcplocorolquc  du  noz 
et  do  la  ^ir^. 

En  |)A()<iani  en  n>vu»  Im  travaux  puUlii*-s  sur  la  D^vro  ganftiion- 
n&Irc.  l'auteur  arrive  6  cntirlure  que  p«ll0'Ci  cal  simplcnirnl  une 
adt^oilc  d«s  ganf^lious  de  la  nuque,  du  cou.  (|uelqiietois  des  HiKHi'IloH, 
I'determin<!«  par  une  Inlection  du  nasi»-|iliar.vnt.  priticipaleniciit  dt! 
rfimy^^dnlf  pliarjri^t'e.inlprlkui  qu'on  peii(  roiii|iHri>r  à  uni*  ao^ioe 
tiiusillairi;.  \.e^  ajiciits  de  wWc'  infection  80Mt  IrV-s  variahlcs,  ft,  si 
[ilaDS  certaiDs  cas.  ou  trouva?  dptt  si rf^ploru(IU^8.d'atllrt>8  microorgn- 
fliiBrui')i  peuvent  jnucr  le  m^iiu*  rille. 

Ouant  à  la  Icvralisalion  do  l'adt^iiile  aux  gaiigtione  réglnniiux  les 
tus  proches,  elle  est  déterminée,  ainsi  qui>  l'envnbissenienl  des 
fiions  éloigut^,  par  la  résistance  de  l'orf^anisme  et  la  virutenrc 
afi*!Ql»  [>atlioK<>nes. 

La  leacocjrtosa  de  la  digestion  chas  le  noarrisson,  par  E.  Mono. 
irch.  f.  KmdcrhciUi.,  I!.'0;.  vol.  XI.,  p.  3». 

Dans  les  expc^ricncrs  faites  sur  des  nourrissons  au  sein  et  des 
lourrissitiis  au   biberon,  l'auteur  a  cunslaté  (|uiMa   leuciir>  tosn  sr 

>iiipi)rle  dinêr«uiiucut  suivant  que  l'enfant  prend  du  lait  de  femme 
m  du  lait  de  vaclie. 

Dans  le  pr«>mier  cas,  un  conslate  uuc  rlîininution  manileate  du 
nombre  di-  Ifucorytes.  OUe  InucopC-uif  débute  presquiiaussilùl  que 
l'eulttut  est  mis  au  sejo  et  all'-iol  ^u  uiuximuin  entre  une  heure 
i!  deux  heures  et  demie  Bpr«M  1»  télée.  Le  nombre  de  leuirucytes 
lH(:mpnte  ensuite  pniffrcRsivement  pour  revenir,  au  bout  de  trois 
l|L'ure>>.  A  la   normale  qui  n'est  jamais  dépassée. 

Tout  au  noDlraire.  rJiex  les  iiourfissiiDs  au  sein,  auxquels  un 
douncdu  lait  de  vaehe  pur  ou  coupé,  uu  même  du  Iiabeurre.  l'iiiges- 
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lioQ  du  loit  anièno  une  augmcntalfon  ponsidi^rable  ilu  nonitire  ae 
)riirorytet>,  une  \'^rilable  leucocytose  qui  alIciDl  son  nioximuni 
L-nviroii  uu  bout  du  trois  licures.  décline  ensuite  cl  revient  peu  A 
peu  fl  la  Doriiialf. 

^  oii'i  lie  ([ucdc  la^:oii  M.  Maro  explique  lu  taçan  il](Tf'Teiilc  dont 
agissent  le  Isltde  Icmme  d'un  oAti!,  le  lait  do  vaelic  de  l'autre. 

V\i  cp  qin  concpnie  la  leucopi^nie  consiVulive  h  l'hiiEestici]  du 
lait  do  iL'tEiiiit:,  M.  Muru  admel  que  la  di^t-'i^liijn  de  celui-ci  appoUe 
pour  ainsi  dire  les  Icucucj-tos  vers  le  tube  dJsesltl  et  lait  de  cettv 
Iii^'un  (liniiiitier  Ifur  nombre  dan«  les  vaisscaiiK  |)éri|iliérti^ui?s{or> 
Icil,  Iniiuk'  di'  l'iii*(>illp).  Par  c-i'Otr*?.  l'ingeslinn  du  lail  de  vache 
provoque  uiM^  Irritation  du  lubc  cti^cslil  par  le<t<i  albumines  élnu- 
ftères  *,  irrilaltoti  A  laquelle  rorpanJ!<mc  [-<5pond  pur  uuo  leurocy- 
Idse.  Celle-ci  est  icllriiirrit  intense  quelle  se  maoHesIe  dans  les 
Vaisseaux  pi''riplirpiqupd  malgré  l'afllux  des  leucocytes  vers  le 
lube  dig-eatif. 

hc  pemphignB  et  la  dermatite  ezfoliatrico  des  noQTeaa-nés,  par 
\V,  KMii;p]'KLMAC.iiii:n  el  K  I.eixkb.  Juhrb.  f.  Ki'nderheUk, 
mn.  vol.  \,  p.  178. 

L'élude  de  deux  cas  personaels  do  dcrmatite  exioliatricc  et  celle 
des  uis  qui  ont  «ïté  i>ubli<^s  anièneal  les 'auteurs  &  conclure  que 
la  dertualile  (ixlulialrice  ii'csl  qu'une  [orme  i^rave  du  poiuphifoiâ 
U(-!(  Duuveiiu>Dés.  Les  taïla  qu'ils  iiivugut-nt  à  l'uppui  de  leur  id^ 
»uiit  les  suivant»  : 

Toul  d'abord  ri'pidrTiiiolyse.  qui  esl  le  srnipli^meprincipnlde  la 
clernialite,  cxisli^  aussi  dans  te  peiriphigus.  Lu  second  lieu,  (I  existe 
des  eus  oit  le  peiupbi^tiâ,  û  lorotr  b^^nl^nc,  se  Iranslorme  on  dcr- 
ninlilo  cxioliatrice.  de  ni^me  qu'on  a  observé  des  épidémies  de 
dcrmatite  s'nceonipagtier  d'épidémies  de  pPinpIiiKus  ou  se  terminer 
en  faissnl  place  â  cellcs-i'i.  l'nllii,  la  niicmbiologio  est  la  même 
dans  ces  dmi\  unectinus  el  liislulogiquenicnL  la  pcou  présente  les 
MiOnit-s  lésions,  mats  plus  acceriLuéc-s  dans  la  dermallte  que  dans 
If.  pemphi^us. 


A  propos  d'an  cas  d'anasarqueessentlclderontance,  parM.  Kollet, 
ftrv.  franc,  de  méd.  et  de  vftir.,  VMi,  n"  iA. 

Il  ft'af;it  d'une  OHc  de  6  ans,  sans  antécédents  personnels  par- 
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llnalicrs.  qui  est  prise  brii3(|u«mcal   de  frissons  avec,  fiftvrc  et 

toux. 

A  soa  entrée  à  l'hùpUal,  deux  juurs  apr6s  le  d(5bul  des  acvidi-nls. 
OD  Irouve  une  Icmpcralurc  de  3'\i  qui  va  osritlcr  |wndnnl  cinq 
jours  auluur  tic  ce  cliillrt;,  mus  jamais  atloiodri'  itS". 

I.Vorant,  granHp  et  forte  pour  son  Age,  duiiae  l't  m  pression  de  lu 
rohusless*^.  MaÏN  c\le  «^mI  lH>Li[lir- ;  Us  paupières  6i>nl  notn  Même  lit 
œd^maliiTS  nlDsi  que  les  joiiffS  et  les  niaiiifi  ;  Ips  deux  jaiiibr-s  prv- 
sentrat  (gaiement  un  o»j(n)«  mou.  blanc.  ludolcnt.  consid^raMe, 
rcmnitt«nl  jusqu'A  In  mrine  des  caisâc.**;  cet  (Sdénie,  au  dlrr  du 
p^n*.  dalpseiilcmctil  dp  la  veille. 

Poutuniis  Bains, saut  qij[-I[|ues  r&le8  Tint)  d'<pdèni4>.  A  la  hasedroilr 
en  arrii^re.  i^-panclifoionl  jusqu'A  lu  ninilii-  ilr  l'oinoplale.  I.P  fnie 
déitorde  les  (atisses  eûtes  de  trois  Iraver»  ilr  dotijts.  I)aus  lo  pf'ri- 
loiue  un  peu  d'ascile.  La  Ihoraceotèsc  retire  100  grauimri^  d'un 
liquide  trauspareiit  et  jauDàlre,  duiil  la  réaction  de  ISivoIla  di^' 
ntoulre  extemporaiMim-Dl  la  nature  uoii  iullaininaluirc  ;  donc. 
Iiydrolborax  aigu.  I.e  8uir,  la  dyspnée  c<>deet  k- liquide  ne  reparaît 
plus. 

Kn  quatre  jours  Ttcdânie  lutsl  s'évanouit;  l'eiifaut  reprciiU  stin 
aspect  uormal,  le  loie  rentre  dans  les  fausses  eûles;  l'appAtll  re- 
vîpiit  :  la  guériïion  est  rapide  et  eotiiplête. 

l.'exami'a  iiiiiiutieus  de  raj>{>a[*eil  cardio-vasculaire  n'a  rien 
révélé  d'auoriual  ;  pouls  de  80  et  bien  Frappa  ;  aucun  si^'ue  d'as- 
tbénie  du  myocarde;  impulsion  nette  de  la  pointe;  \ms  de  dilata- 
Mon;  pas  de  soudli',  pn.*  de  stHse  veîneiis*^  ;  pas  de  cvanose. 

Les  urioc-s  étaient  abundantea  avant  l'entrée  et  le  restèrent 
apri-B  l'entrée  (un  litre  et  demi  par  vîn^t-quatre  heures)  ;  ce  uVgl 
t|ue  dix  jours  apri>s  l'entri^o  qu'elles  se  rt^duisircnt  it  un  litre.  A 
aueuo  moment,  on  ne  put  y  trouver  d'alhuriiine  (globutine  cl  se- 
rine) par  les  procédés  unuels  (acide  nilrifpie.  rlialeur  et  acide  neis- 
tique,  KslïHCli.  >iiil(Hte  de  uifjgnr^stL'i;  i;lli>.s  ne  ronletiaiciil  ni  rylin- 
dres.  ni  élénuMils  i-ellulaires.  Irécel  vblurures  nonnsinx  :  urée, 
18  irraranie-s  en  vingl-iiuntre  heures  ;  rhiorurc  \a.  li  (.Taiiunca  en 
vingt- i|UJilrc  beurcs.  Pertnéabililê  ati  bleu  de  TiK'-tliylrtiu  en  une 
demi-heure  ;  pas  de  glycosurie  phlorliyd7.if|ue.  :jI)  Krumines  de 
.N'al^l  administre  à  l'CDlaut,  pendant  six  jour»  cunséculils,  à  partir 
du  jour  oii  l'u-dènie  eut  à  peu  prés  dis|Kiru  (l^jour).  no  provo- 
quèrent aucun  pbénumène  particulier,  aucuu  «jedétno  nouveau. 
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C'est  h  seconde  lois  ({uo  M.  Follet  observe  ud  cas  de  ro  ^enrc. 

Lu  première  ol>8crvalion  a  Irait  fi  un  oiifuut  iSlevé  au  biberou, 
sans  [nx^s^  morbide,  à  lexrf  ptifin  de  i|iic|i[ue-8  c^rjias  ot  de  légères 
bronchites.  Il  joul^isait  d'une  parfiiitt!  lîanlé,  \e  tube  di^estil  fooc- 
lioiinnil  à  mc-rvoilli' lorsqu'il  (ut  ]l^is^ul>it<M^Rnl,  Aaiisranseappré- 
riablt'.  d  un  ircli-mp  gi^ni^ralis<'-,  surloul  prodominanl  aux  tnnmbn»^ 
inférieurs  qui  prin-iit  I'a8|in(;l  élt'-phunliasiqnc.  I.«  r<eur,  les  pou- 
mons, le  fiiii^  tiliiieiil  Suliirts.lB  lu^vro  tiisi^tiilianlr.  A  peinr-^S*; 
l'abHtt^-nwnl  iiiari[UL',  l'innppt-leuce  legèri' ;  pas  de  lroublpH<rér(?bro- 
Hinniii^^.  Diurèse  normale  et  les  urines  ne  contenaient  pas  traee 
d'albumine.  M.  Tulli^t  peniw  i|u'il  N'affissait  d'bydropisio  ('Rât^^- 
liolle  de  l'culaiiw  cl  pui  ta  un  prouoslic  rassuraiil.  1,'enlant  gu^-ril 
en  dix  juurs,  aprèâ  H|i|>IÎL'atioii  de  sangsues  â  lu  région  lombaire 
«1  une  in^dicnlion  (liiirélo-diaphoréttfjue  88«e/.  aclîvi.'. 

l'^u  ri'litlant  crrs  deux  i)h!;er  va  lions,  M.  l'ollet  fait  reinaniiior 
qu'à  L'aspect  d'un  «-iitanl  alti-int  diL'dôiun  total,  les  id^s  d'urémie 
ted^nuiteusr,  d<^  nt^pliritf  aigui>  ou  ciirouiqui-,  d'inFei^Ciong  anlé- 
ricurefi,  de  scarlatine  en  parlioulier,  de  cardiopalhirs  mal  com- 
lienaées  vicnuenl  natureDenicut  A  l'cspril.  Opendaiit  on  arrivnà 
faire  le  dia^nostiu  exact  eu  prciiuul  eu  i-onsidÉration  le.<:  faits  que 
voir]  : 

L'albuiiiiniirîe,  recliercliét;  jmr  k-K  |>rocvdés  les  plus  simples  et 
les  plus  usÎIl's-  fait  df  faut.  Il  n'y  a  pas  en  j,-éudral  di'  pass^  infec- 
tieux: tout  au  p]u)i  un  peu  d'anémie,  parlois  des  vomisscmenls  et 
de  I»  diari  lu'p  ;  le  lutircl  les  viscérus  sont  aaiua;  la  Icmpéralure 
est  quelmmiue:  IVi-d^me  est  gi-iiéralisè,  niuu.  Manc,  Indolent 
comme  celui  dos  brighiiqueg.  l/allcctioii  trappe  l'enfaoce.  surtu'il 
BU-dt'SSimsde  (piin/e  ans.  et  n'est  vraiment  sérirtisequ'au-dossous 
de  deux  ans.  quand  les  enfanls  sont  en  état  préalable  de  misère 
physiologique.  I.a  possiliilité  d'un  <Bdâme  de  la  glotte  oti  pie- 
mnriru  Ki<rntt  seule  suK(^e|d.tbli>  d'»KSnnibrir  le  pronostie  qui  eal 
plulAL  favorable.  I.a  durée  Ne  diillre  ]iar  jours,  rarement  par 
seniaioea.  Il  ne  semijlepas  que  l'avenir  ileg  enfant»  soit  en  aucune 
manière  compromis. 
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Leçons  diniqaes  do  cbirorgie  infantile,  |i»r  A.  Buoca,   Maiiaon. 
éditeur,  Paris.  -1903. 

Dans  le  deuxième  vuluiiie  de  diriique  chirursicale  inlanlile  qu'il 
.publie  aiijuurtl'liui.  .\|.  Hiiiry  expo»fl  un*'-  Bcric  d<-  quL'Slions  :  1a 
pnudu-piirjih'iiîtt  Mvpliilîli  jiiR  «lu  a«iuv6au-D<).  la  syphilis  bér<-di- 
Uire  tardive,  le  niai  de  Poil,  la  coxa^lc  cl  la  sacra-coxalgie,  les 
bydarlliriDt^fi  Luherculeiises.  Ih  rêxiTtion  rie  la  hiinclie.  ct'Ilc-  du 
gt^iKtii,  Icit  Hrlhropatblcs  drs  lii^rmipbîlrs,  Iei  tubi-nriilosc  osscuâc 
flea  iiAurriMoos.  l'osK^itc  dos  nacri^rs.  l'oDltomalacie  Inlanlilc.  (a 
(iroDaliAD  (loiiloiirru}4<>  dt's  jeunes  enfants,  la  tiibcrriilost*  le.sli- 
culaire,  Ir  varii-.i)rflc.  U'h  kystcK  du  rnnlcm,  les  hernies  ingiiiitalrs 
el  Iflur  trailcintïiil.  la  lubcreulosv  ffuiiftlioniiairo.  los  abeén  pr^i'l- 
pharyngiens,  la  gangrène !«yinétriqnedescxtriîiiiiti^s,  la  misioldile 
algue  des  aourrlssona,  les  a|i|iciidieites  cliniques  avct  synipto- 
matotogic  grave. 

II  osl  impHSsibie  d'analyser  ces  diverses  chroniques  rîctioment 
document l'rirK.  (Certaines  coustituvul  u]i!inu'  de  véritables  mêmoirci! 
orifhuaux,  t«ll«s  celles  sur  l'osli^île  de»  uacrJor^,  sur  le«  bydar- 
Iroses  Luberculpiisps,  sur  rosléotnyéEite  h'pbîqne.  sur  la  proiia- 
lioo  douloureuse  des  jeuiies  cnfaiil»,  etc.  I!ellps  sur  l<>s  lieriiies 
inguinales  nous  donm-nt  le  résumé  des  travaux  que  poursuit, 
depiii.4  dix-liuit  ans.  M.  Ilrora  sur  celte  question  en  ini^ntc  temps 
que  le  ri^sultiil  de  »n  grande  expérience  personnelle. 

Uimt  celles  qui  ne  corilifrinenlqiiR  pende  lails  nuiivetiiix  seront 
parcourues  avijc  inlért^t.  D'une  leitture  ftx-lte.  elles  rappelh-nt  ca 
un  style  clair,  pr^^is  el  imagi^  ce  que  liui  Iniuvr  di.isi'-iuinrS  çli  ol 
lA  dans  les  livres  r-1»Ksi({nes.  Klles  tant  revivre  riilstiiire  i\m 
malades,  donnent  ave*:  netteld  la  manière  de  les  examiner  el  pnr- 
metlent  &  la  luis  de  faire  le  diagnostic  et  du  poser  les  rL-:.'les  du 
Irailemcnl. 

Leur    caractère    pralii|UP  l^iil  qu'elles  «eroat  consultées,    n«ui 
seulement  par  les  chirurgiens,  mais  encor*  pur  tous  le*  o><ld' 
soueieux  de  Irailer  oiuvetiitltK'ineul  les  petit*  mi 
ameuera. 
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roi'LAi>.  —Précis  élâmentaire  d'an&tomîe  patfaologictne.  PriMacc 
tlu  <jycl<'Ur  Lf.obt,  professi-ur  aRrégù  à  la  rïicull  r  de  liiéd^iiic 
de  l'aris.  Paris  1905.^1.  Steiiiheil.  «^dileur- 

le  Pr(^cisél(5mpTitflire  iln  M.  l'ouJain  rrntprmr  Inlirogi'  des  mn- 
t4<iissHii('C8  ii<MT»tîHirr<i  DU  diagii<i8lic  hi6liilogi<ii]c,  ci  l'ii'il  au  i^t  iiii 
mirriisrope.  des  It'siijiispriiiripalcfi  de  tûUB  les  orgnncs.  Lesdiscus. 
sIiiiiK  lhi'orifiups.l'ex(iuspdr8doclrlnes  out  éié  ri^8Ui9i4Î8  cl  rcduils 
à  kur  plus  simple  cipressiou. 

Cet  uuvrnRP  P5l  divisé  en  tiiiis  parties.  I.a  première  cslconsiacrce 
à  IVludc  des  lunmiirs,  Ih  Hccondr  à  Ici  tulteniilosi'.  la  Iroi^k-iiie  ù 
IVludo  di'S  vrKaiLcs,  Puur  diaqut;  or^auL',  l'ttiilL-urdutiiic  uu  résume; 
Kiircincl  dhistcdc'gîp  iiurnialc,  tDdi£)>eiit)at>i<>  à  cotinstlre  pourcom- 
prendrc  l'Iiistolo^ii-  dea  lésions.  I,<'^  ligures,  dessinées  pu  grande 
parlif  par  l'aut<-ur  el  le  plus  sniivcnt  schi^matist^cs.  aident  la 
coHipr^ihcnslon  du  tcxic. 

Tr«itj  d'bygiène  et  de  la  pathologie  du  DDurrîssoa  tt  des  enlaaLB 
du  premier  âge,  publii5  soiisU  direrlioii  d''  H.  uk  Uuthschilu, 
I.  II.  l'HhsIîlor..  O.  [loin,  odil- 

Fait  sur  Ip  iiir-mc  plan  cl  rO'dJRtdnus  le-  mi^iDP  rspril  fjup  le  prc* 
minr  Tnluiiif  (iijiil  mius  avons  dt^ja  r-'"''''-  1«  srcond  loiiip- illusln" 
de  137  ligures  û1  de  Sï  plinirlics,  rtiiiMrnl  1rs  urtirlrsdc  M.  Andion 
Fur  Irs  lirniichitrs  aigij>r-s.  dt-  M.  MouviiT  sur  1»  toiiilâdlo»  du  nra> 
du  laryiis  <■!  de  rorcllle,  de  M-  tVaslou  sur  l'iijijifiie  et  la  patho- 
lugicculauée.  de  M.  Kalin  Kur  Icif  maladJcsdu  loiect  de  la  rate,  de 
M.  Hoqurx  sur  1rs  inaladit^s  de  l'uppiircil  respiratoire. 


l.e  Gérnnl  :  G.  Steinui^ii. 


fort»,  iiMii.  E.  AdllAlUt  el  C",  g.  tm  Kvirc  Osnivile  lorvlle. 
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Cornage  congénital  chronique-   —  Hypertrophie  du  thy- 
mus. —  Syphilis  héréditaire.  —  Par  A.  B.  Marfan. 

Toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  pathologie  du 
thymus  sont  encore  si  obscures  el  si  controversées  qu'on  doit 
analyser  avec  soin  les  observations  qui  sont  susceptihies  d'y 
apporter  un  peu  de  lumière.  Le  cas  que  nous  allons  relater 
nous  parait  mériter  l'atlenLion  à  ce  point  de  vnef  i). 

Le  1-2  juin,  vers  10  heures  du  soir,  on  apporta  à  l'hôpital  des 
Knîanis-Mala  les  i'pnlant  Maurice  S...,  âgé  de  13  mois.  II  a  une 
dyspnée  intense,  accompagnée  de  tirage  inspiratoire.  On  le  dirige 
sur  le  pavillon  de  la  diphtérie  oit  on  l'intube  avec  un  tube  court  ; 
mais  la  dyspnée  persiste  avec  les  mêmes  caractères  ;  on  eiilôve  le 
tube.  Vingt  minutes  après,  le  dyspnée  et  les  signes  d'asphyxie 
persistant,  on  lui  met  un  tube  lonj,'.  Ce  second  tubage  ne  parait 
pas  soulager  beaucoup  le  malade  ;  on  enlève  encore  le  tube  long  au 
twul  d'une  dizaine  de  minutes.  On  applique  des  compresses 
chaudes  sur  ie  cou  et  on  donne  un  bain  sinapisé. 

Mais,  vers  1i  heures  du  soir,  la  dyspnée  étant  toujours  très 
accusée,  on  procède  à  un  troisième  tubage  avec  un  tube  long  ;  la 
dyspnée  n'est  guère  modifiée  ;  vingt-cinq  minutes  après  on  enlève 
le  tube  et,  eu  présence  d'une  situation  que  tout  porte  à  croire 
désespérée,  on  fait  la  trachéutomie.  La  canule  en  place,  l'enfant  a 
toujours  de  la  dyspnée  ;  cependant,  il  semble  respirer  un  peu 
moins  mal.  Sa  température  est  de  3i)°8.  Entre  deux  tubages,  on 
avait  injecté  -10  centimètres  cubes  de  sérum  antidiphtérique. 

le  lendemain  matin,  13  juin,  j'examine  l'entant:  aucune  trace 
d'cxsudat  sur  la  gorge  ;  un  peu  d'adénopathie  sous-maxtilairc  ;  à 
l'auscuitation,  r&les  ronflants  et  râles  muqueux  à  grosses  et  à 
petites  bulles,  disséminés  partout;  la  canule  est  encombrée  de 
mucosités.  Dyspnée  accusée  ;  respiration  fréquente  ;  bruit  canu- 
laire  assez  fort  ;  tirage  encore  appréciable    Le  sujet  est  pâle  ;  son 

(i)  L'observation  a  été  rédigée  d'après  lea  noies  de  M.  Le  Play, 
interne  du  service. 
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corps  (!i[  pclil,  iiiciiifre  :  la  Okotc  esl  éveillée  vt  exprime  1»  sou? 
france,  l'us  d'albuminurie,  La  leuipéralureeàl  île  M'I.   Pinils  très 
rapide,  mais  assez  bien  frappé. 

La  rui^rc  Distant  pas  rùvenui^  encore  ft  l'bApilaL  nous  n'avons 
sur  le  passé  ({uc  leâ  rcnscj^nemonlâ  sommaires  recueillis  au  mo- 
ment de  l'entrée;  reniant  avnil  une  grande  gtae  de  la  respiration 
dcpiiLs  |p  7  juin  ;  au  mouienl  du  preuiior  tubage,  sa  loux  était  un 
|ieu  r»u<|ui<  i;t  su  voix  était  fîlain-. 

Kti  niison  de  la  f1i>vr«  intense  et  des  signes  d'auscultatlcn,  nous, 
établissons  le  diagnostic  de 'broiicho-pncuiDoiiio  compliquant  une 
sténose  larvugéc  probablement  d'origine  diphtérique.  Nuus  attri- 
buons le  défaut  de  suulageiuent  |uir  le  lutiage  et  la  Iracbéotomii;  à 
la  coexistence  de  la  broacbo-pneumonie, 

Nous  prescrivons  uite  nouvelle  tiiJL'etiou  de  5  ceulimôtres  cubes 
de  si^rum  antidiphtérique  et  des  enveloppements  du  Iborax  avec  la 
compresse  mouillée, 

Le  li  juia,  nous  apprecoDS  que  l'examen  bactérlolufoque  du 
mucus  pburyngéu'a  pas  révéli^  la  présence  du  bacille  de  la  diph- 
térie- La  situatiou  L-stun  peu  mc-lDeure  ;  les  ligues  d'auscultalion 
se  sont  notablement  amcndi's;  la  dyspnée  est  moindre;  mais  la 
respiration  est  toujours  bruyante  et  il  y  a  toujours  du  tirage. 

Les  jours  suivants  la  température  s'abaisse  à  38»  el.  le  15.  noua 
tenions  l'ablation  delacEinulc.  L'enfant  reste  trois  tieures  sans 
canule  :  il  a  toujours  de  la  dyspnée,  et  oD  remarque  que  la  respi- 
ration reste  un  peu  bruyanti*  ri  s'accompagne  encore  d'un  rertaïu 
dégrade  tirage;  mais  la  dyspnée  est  nnsez  légi^re  pour  uo  pas 
nous  inquiéter.  Au  bout  de  trois  heures,  l'entant  pleure,  suHwque 
et  la  canule  esl  reniiï^eeii  place. 

L'enfant  avale  d'aiUaurs  dilticilemcnl  ;  it  tousse  dès  qu'on  lui 
tait  prendre  du  lait  ;  même  on  voit  parfois  le  lait  revenir  par  la 
plaie  trachéale. 

Le  19.  la  température  remonlo  6  3!)^J  al  nuus  percevons  k  la 
l>ase  du  poumon  droit  des  r&les  muqueux  à  bulles  très  (inos  et  h 
bulles  niuyenues.  La  dyspnée  a  toujours  les  mêmes  caraclt^res. 
Nous  reprenons  les  eavcluppemeuls  du  thorax  avec  la  compresse 
mouillée  et  nous  prescrivons  uue  putiou  h  i'ergolineet  à  la  strych- 
nine. Kn  même  temps,  nous  enlevons  la  cauule  trachéale  et  nous 
plaçons  un  tube  lon^  qui  est  laissé  jusqu'au  SI.  La  dyspnée  dîmt- 
luie  rapidement  apr/>3  ce  tuba&e  et  la  lièvre  baisse.  Le  '13,  la    tera- 
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péralure  est  normale,  H  les  signes  d»;  bronoho-pupumonic  dispa- 
raiïitcQt.  I>ppuis  son  entrée  A  l'hôpitaK  renfaDt  n'a  jamais  mieux 
resFuré  qoepcudant  cetu*  dcrniftre  période  detabage. 

V  jMirtirdu  jl  jtiîn,  rnnrant  resic  sans  lithcel  sans  canule  et  la 
plaie  do  traclii^iiLitmiv  su  niralrise  assez  raiiidi^iii^nt. 

Mais  c'est  alors  que  nous  observons  des  troubles  de  la  rospira- 
lion,  qui,  rnpprocliô.s  des  s.vmplAmes  précédcmmenl  ciinEita.ti^s. 
nous  lual  i-talflJr  le  diagnostic  do  cornaj^o  clirouique,  La  rvspîra- 
Uou  reste  toujours  g^aée  et  bruyanU-.  Mémo  quand  le  malade  est 
tranquille,  on  pcrvoil  un  léû;pc  cornnif,  <iiti  r*là  ta  foix  inspim- 
fo/re  W  c.rpfr<jto/r.',  qui  semble  loulcloi»  plus  acru^4^  &  l'iiispira- 
lion  ;  U  y  a  en  m^'mc  temps  une  logiire  dépression  înspiralolre 
Bous-sternale.  snus-coslale  el  inlercnslate  ;  presque  pas  de  dépres- 
sinii  du  creux  sus-steriiiil.  Le  cnrnafiîR  cl  la  dyspni^  s'arensent 
âiiorméim-iit  quand  l'endint  pleure  et  se  met  on  colère;  il  se  pro- 
duit m(^inc  des  crises  de  suflocatlun  arec  CQmmenct>mGQt  d'asplivxie; 
alors  le  cornage  si'enlfad  au  luiii.  Les  uriscs  sont  assci  fréquentes  ; 
elieii  obligent  à  prendre  le  pt-lil  malade  dans  les  bras,  h  le  pro- 
mener  et  à  le  bercer.  Le  cornage  e-l   plus  lorl  quand   l'enFant 

.  dans  te  déculiitus  borizoïital  ;  il  s'accuse  surtout  pendant  le 
sommeil:  une  nuit,  il  a  ri^veillé  la  surveilIsntL'  dont  la  chambre 
est  située  au-dessus  de  la  pi&ceoii  était  couche  l'enlaiit. 

Le  cornago  persiste  quand  on  terme  les  narines.  .Vous  n'avons 
pas  trouvi^  de  vt^gi^iations  adénoïdes.  L'exploration  avec  le  doEpt 
de  l'oriflcG  8n[iérteur  du  larynx  ne  nous  a  pas  permis  de  sentir  la 
malformation  vcstihulaire  h  laquelle  on  rapporte  le  stridor  eongé- 
nila)  des  nniiveau-iH^s.  Vous  craignons  donc  que  la  dipsui^n  avec 
oornage  et  tira^,  avec  voix  claire,  ne  soit  duc  H  une  adénopalhis 
Inehéo-broncbique  ayant  déterminiS  une  compression  do  la  tra- 
chée. 

En  interrogeant  alors  la  mëre,  nous  svons  appris  que  Venfani 
corntiil  ain»i  dfpiiiit»a  nniits'tncc.  Q^iSTid  il  était  bien  portant,  il 
nu  cornait  guAre  que  pendant  If  sommi'il  ou  quand  II  se  mettait  en 
colère.  Mais,  quand  II  avait  le  inuiindre  rhume,  la  mniadre  bron- 
eblte,  le  cornage  était  très  appréciable  pendant  le  jour  ut  il  se  pro- 
duirait quelquelois  des  arxia  An  suQocaUou. 

C'est  â  riie.casion  'l'une  brimnlio-pneuinonio  contractée  au  mois 
de  juin  que  la  dyspnée  prit  un  caractère  alarmant  et  que  l'cufanl 
lut  conduit  à  l'bàpitaL 
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Nous  o'aTODs  rien  relevé  d&ns  Ics&nti^cédeDts  hért'ditaires;  les 
pBrealM  tte  diïHfiit  bien  porlanrs;ils  n'onl  eti  que  rcl  «nfanl,  qal 
est  b6  ô  Ifirmc. 

XolnDs  que  l'cnfont  n'est  pa;  rachUiquc  cl  qu'il  ae  présente 
pus  DetlemcDt  la  dcforniation  thciriiciqiie  iju'oii  trouve  asseit  sou- 
veut  daus  le  slridur  coDf^éuilal  et  qu'on  attribue  aux  oOorts  respi- 
ratoires. Pf-'odaût  qu«  l'eofuut  6lhH  sous  nviro  sur  «  ci  I  lu  u  ce.  uou» 
u'avuos  {tas  relevé  de  troubie»  digeidifs.  l.e^  organes  de  l'abdomen 
ont  été  trouvés  normaux.  Jeniais  d'albumhie  dans  les  urines. 

NcanuioiQs,  r^lQl  de  la  nutrition  est  peu  satiïilaiâant  ;  l'eolanl 
ne  marcbo  pas  et  n'est  pas  pins  gros  qu'un  nourrisson  de  7  ou 
8  mois. 

X^>  inBludo  a  séjourna  à  Ibâpital  environ  un  mois.  Durant  sa 
a>iivalL''scoDce,  il  s'est  produit  Je  14  juillet  une  éruption  pcnipbl- 
guide  &  bulles  discrètes,  avec  élévation  de  In  lempéraluro  {3ii^). 
Cette  éruption  a  disparu  très  vite. 

Le  18  juillet,  nous  rendons  le  petit  malade  &  sa  mère,  en  recom- 
mandaut  à  celle-ci  de  nous  le  ramener  de  leiiiprt  en  teii)p«. 

Somme  toute,  nous  nous  étions  trouve  m  présenro  d'un  cas  decor- 
oa^e  congénital  è  caractères  spéciaux.  N'ayant  pas  trouvé  de  mal- 
lormalioii  du  VLSlibulc  Inryn^'fi  par  l'ciiiploratloti  digitale,  omis 
aou-i  demandions  si  ce  cornaf^  n'était  pas  dû  à  une  adénopathie 
trachéo-bronrhique. 

Il  y  avait  plus  de  deux  mois  el  demi  que  cet  enfant  avait  quitté 
rbàpilal.  lorsque  le  i  octobre,  dans  la  soirée,  mon  inleriie,  .M.  Le 
Play,  (ut  appelé  en  toute  b&lc  â  la  salle  U'adwis.ftun  pimr  un  enfant 
qui  asphyxiait.  M.  I.l-  Play  accuurul  et  n-counul  le  petit  nialac 
qui,  trois  mois  oiiptiravant,  nniifl  avait  donné  laiit  (]<■  .louct.  II  élaitl 
Cfsoosé  et  sa  rf^spiralioti  ne  réduisait  A  une  sorte  de  bocfuet  rare 
et  peu  perceptible.  Il  mourut  dans  le  trajet  de  la  porte  ô  la  salle 
d'opération  ;  par  acquit  de  ronscience.  on  lit  une  Iracbéolomic  et 
ou  praiiqun  1a  respiration  artiticiellc.  Mais  nn  ne  put  le  raiitmcr. 

.\tiTr)i'siK  flaiti^  le  ioeliibrc).  —  Xmis  pouvons  résumer  lesrésnl- 
lais  principaux  de  l'aulopsie  de  la  nianli^r»'  suivanle  :  aucnae  mal- 
formation ff  aucune  iâston  du  lartjnx;  pas  d' adénopalhie  IracMo- 
bronchique  ni  de  Uibercutote  :  hypertrophie  du  thymuf  ;  létions 
tgphililifiues  de  ta  raie, 

Ortjanr»  thoraiique*.  —  Au  moment  où,  pour  ouvrir  le  (borax 
et  recueillir  en  même  temps  le  larynx  el  la  Lracliéc,  on  tait  une < 
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iDcision  4Ur  In  ligne  iinkliiinn  du  coti,  un  vi>il  luut  d  un  rimp  une 
niaiiSf  S|ioa^icu!i«.  roujte-brun.  faire  lieroie  au-deseux  tlf  Ih  f>oi> 
gnée  du  flteroam  ;  o'esl  le  ibymui  b,f  perlropblé  qui  jaillit  ainati  et 
il  esl  permis  de  «'sssiirpr  sur  place  qu'il  exerce  une  compression 
sur  lu  [rmetiéf.  Le  thnrnx  fsl  iilnr.-i  niirerl.  I.e  thymus  pt^soâ'ijç^ani' 
mes;  su  baulcur  e«t  de  11  centîm(-lreK;  sa  largeur  de  i  œati- 
métres  et  demi  el  son  ép&isseur  ma\lma  altfiut  pr>'-a  de  3  ceiili- 
luétrvN.  <!es  diniecisiouij  paraifiscnL  surloiil  esofjérées  si  un  les 
com|»aru  à  l'i^ttiacialion  du  corps  dotil  le  puids  De  devait  pas  excé- 
der 7  kitoRtarrimus  :  qq  tmU  en  ellel  que  le  Ibymas  eal  alruphU 
<bcz  les  sujets  amaigris  et  cadiecliques  ^^). 

Au  lieu  de  sa  eouleur  f;riR  pâle  et  de  sa  counistaDce  molle,  la 
l^iifle  efil  rooxe  toacé.  asAezrooitifitaQleel  ne  prt'ftoiile  pas  d'autre 
«lli^raliun  A  rtFÎI  nu  qu'une  liypi^réinie  tr<'S  marquée. 


{ I  ;  Itien  n  est  plur-  variable  que  le  j>niA^  du  ilivinu-^  normnl ,  On  en 
jUj^'ni  par  le»  «•tiilTfe*  siiivnnts  empriinti^s  A   rih-eps  auteurs  : 

A  l;*  naiflitniire  ;  3  jt  5  ^mminea  .S.tppe}-,  Trsiul,  (Iructiet):  SA  la  gr. 
(FrUdleben,  Ifau^leill.  Kan-et;  iSgr.^mnies    Met^kel.i, 

\  9  miii«  :  7  i^r,  ^  il'urreti;  ig  gr.  S  (Friedlebeni, 

A  a  an»:  M  ^iimmeft  ;rarrcl);  )5  gnmracs  tTbaon],  tj  grammes 
(FHiMllebenl, 

A  4  ana:  5  {{mmiTic-tt  iFarrelj;  ïo  çrammea(TbBon). 

A  6  an*.:  £t  gramme»  (TlinoD\ 

A  u>  an»:  Il  grnmmeM  {F.-irre|j  ;  :to  gramme»  fThaon). 

De  3  A  i(  ai)i«:  3^  tir.  \t  (t-Viedlnbeni. 

A  i5  ans:  7  à  8  grammes  ,Crur)iels 

De  iS  à  a5  an*^  :  -it  grammes  (Krieilleben). 

I>«  sO  il  ^  ans  :  3  gramme-»  ^Fi'K-iMrlienl. 

Selon  Soppey,  apri>s  la  iiai«i«tii)ce,  le  poids  ne  déjiîiasei'aH  Ramait 
8  gramme». 

Tous  les  analomÎ!iteK  «ont  d'uccord  aujourd'hui  pour  trouver  beau- 
coup trop  èlevôB  les  chifTres  de  Friedlt-beii .  Il  n'en  est  pa*  nmin» 
acquis  iiue  te  p_oidi>  ou  IbymuB  est  très  varjntrio  pour  les  sujvt«  d'un 
m^mv  Âge.  Celle  vsuCibiliti^  tient  cans  doute  d'abord  it  deiî  dilTereticett 
[iotd!>  iip4cill<]u>>.  Elle  dépend  nuiïsi  d'un  Tait,  dêj-t  »ign!i{<^  par  Frietl* 
BO  el  Thaon.  et  que  conUrmenl  quelques  recherches  per^oanelleft 
celles  qu'a  faite-*  notre  élève  Fnrrct  :  cbn  les  enfants  ifui  mtarent  A 
la  suite  d'une  longue  maladie,  chet  tes  nourritsoRi  alhrtpsiqats  aarhul, 
lelhymuë  sabil  une  alrop/ile noiable.  Aussi,  quand  on  reut^ivoir  «t  un 
tbymuâ  est  liypertro|ihié  et  n'U  pouvuit,  pondant  la  vie,  exercer  des 
scci<lenta  de  conipresnion.  il  faut  l'examiner  en  pLice,  considérer  son 
volume,  «es  rapports,  seii  altérations  vii^iblet^  h  l'œil  nu  cl  comparer 
son  poids  nu  poids  du  sujet.  H  faut  aussi  mesurer  ses  dimensions 
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Poamonn.  pUvrfit  et  gnnfjiion»  tracfn^n-bronchîtjuM  tout  è  tait 
normaux,  saim  iincuDfî  trace  d<.'  tuborculosii. 

Caur  Dormal,  à  l'exception  de  hi  pergiflam'e  du  trou  de  Bolal. 

Lurtfnx  :  ne  pressente  auc'uue  Msiuii  ;  l'urilkc  tup^ricur  u  oflre 
|>iit)  de  uiullurmaliou  ;  l'éififllodc  l'I  les  rvplis  aryléou-épiglolliques 
ODt  leur  foi-uiv  ualurelle.  Cicatrice  linéaire  répHUidaiit  h  la  pre- 
mière Irschéotomie  ;  l'incision  de  la  seconde  se  trouve  lout  A  c6té 
dn  3a  première. 

La  trachée,  une  lois  hors  du  thom,  no  préscale  pas  de  trarc  de 
la  compression  qup  noii3  avous  pu  conslalnr  (luend  imis  les  orgo- 
Dcs  élnienl  en  pluru  avuiit  l'ouverture  du  tliorax. 

Lo  corpfi  thifroïtte  est  normal. 

Ori/itnes  iihiUiminnux.  —  On  trouve  dans  la  navilé  péritonéale 
UD  peu  de  liquide  jauu&Lrc.  L'ebtouiac  est  Irès  dilalé.  Le  luie,  l'iu- 
lestiQ  et  les  KaugHuus  mL^tteut^riqucH  sudI  uuruiaux  ;  do  mivae  les 
reins  et  les  c^ipsiilcs  surrénales. 

1^  ralr  cKt  un  peu  grosso  ;  elle  est  recouverte  de  pinqucs  nacrées 
Indiquaut  une  }iérisph:nile  sciéreas)^.  A  la  coupe,  elle  se  niODire 
farcie  de  nodules  blancs,  opaques,  un  ppu  durs,  dont  te  rokunifr 
verie  de  celui  d'un  grain  de  rhènevis  6  celui  d'une  petite  leDltlle. 
Cet  aspect  est  caractéristique  de  la  syphilis:  il  s'agit  de  nodulea 
gomuiBUx. 

Vexamen  microscopique  de  la  rate  et  du  tbvmus  a  été  pratiqué 
par  M.  f'eguy. 

Examen  Uîsloiogitjue  de  ta  raie.  —  Les  coupes  de  lu  rate  ont  élé 


qui  parniasciit  moins  variables  que  le   poJde,  mai»  qui  n'ont  pas  ilé 
l'objet  de  recherche»  sunUanteH  : 

llnulour  t.nrirctir  tipalsscnr 

cil  milliiii^ti'i;*  (^  iiillliiiii-lri's     un  mlUlatëtrati 

PiMIlbM        Ctackn  i»Vt*J      Cnùtx  tappq   CmM. 

Naissance 59.1  toA  Go  30  à  3o  i3  6àB  la 

^  mois fl{i,6  70  ji  60             ■  a  ■  • 

3  A  14  ans 84,/,  70  A  80              •  •  •>  > 

l&  ans. ••  70680              •  «  >  > 

IVniir^H  CrucUet,  apr^s  la  naissance,  la  largeur  s'aceroU  et  l'épais- 
seur diminue. 

(Voir  Fahrlt,  CoulribuHon  à  Kélade  du  thymut  chez  l'enfant.  Ttièse  de 
Paris,  i8gC:  Tiuon,  Du  tb)  muâ  aux  difTérentb  ^Kes,  Moui^enient  médical, 
9  novembre  187a;  Crlxuet.SocWW  aaa/.,  mai  1901 ,  p.  870.) 
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ivtK:  Iv  bleu  de  ui^llij'I^uc,  la  lliiûuiuu.  I'ltéiiialux)lii>e< 
éu8ine,  le  Iriacide  d'Klirhcli.  On  e^l  d'abord  lra|»pi*deg  diiii**iisions 
CODgidérables  di^H  corpuscul^ji  dp  Malpighi.;  beaucoup  sont  quatre 
ou  cinq  (oU  plus  );ros  (|u'à  VélH  noroial;  ce-  sont  eux  (]ui  t-orrcs- 
pondcnl  »ux  nodules  blsars  opaques  visibles  b.  l'œil  du.  En  second 
Hpu,  oo  relève  des  allérations  arlérîelles  très  impurlsntes  ;  l'nr- 
tère  du  corpuscule  a  ses  iiaroîA  très  i^paissics:  l>nc]otlit-liiim  de  la 
luiii'^uu  inlerm>  est  gm»,  cubiqUL'  ou  il(<formf^.  DcltenicDt  en  proll- 
(ÉratiuQ  :  ses  rellulfs  rélr«^isseiit  et  parfoiif  oblllèreiil  la  lumifire 
de  l'artérc  :  la  tuoique  advenlkc  e^t  tioublé«  d'cpnissfur  ;  en  trai- 
tant des  coupL>s  par  le  viulol  de  m<-lbylv  (5  ,^,  un  ublieul  par  places 
une  coloration  rougir  de  celle  luiiique  adventice,  qui  indiqtie  uo 
couimenrcment  de  dêfifnf.re*cencrumijto}de. 

[.es  corpuscules  de  Malpiglii  sont  bourrés  de  cellulei:,  beaucoup 
plus  tassées  6  la  périphi^rlo  qu'au  contre  :  les  c^'llblcs  qui  les  coos- 
lituenl  sont  de  deux  ordres  :  lymphor.ytes  ordinaires  et  leiicocylcs 
mononurléaîri^s,  de  volume  double  oti  trtiilo  de  relui  des  lyiiiplm- 
rytcs.  avi-c  pro  tu  plasma  assez  abondout,  sans  çronulalions.  fi  cou- 
tour  Irri^gulier  :  ces  dernièrrs  rcllules  soûl  plus  abondantes  que 
les  lymphocytes. 

L?s  veines  de  la  pulpe  splf^nique  ^onl  In-s  dl^teiidups.  In  pulpe 
estclle-mt^uie  remplie  de  tiau^  ;  ou  y  voit  beaucoup  de  globules 
àéiténérés  et  de  Krauulatioos  ptifuieutaireg, 

Bn  soinmf,  conyestion  fl  hi'moriiujie»  tte  la  pulpe;  infitlrtttion  ri 
gQttflem t lit  det-  corpuscules  de  Malpighi.rfprcsenlaiil  It  iléttuî  d'une 
formation  gommeuse;  lésion*  des  arléir^,  earaclérislt'iues  de  ta 
stjphilii,  iiivc  un  légrr  degré  de  dégénéifscenve  amtjlohic  de  Cad- 
venlice. 

Ces  Iésioii8»onl  certainement  d'origine  syphilitique.  La  recherctte 
du  iMCilIc  de  Kocli  sur  de^  ciiupea  fst  rciitce  négative. 

E.cnmen  htst{}{o(ji>iiie  du  thymus.  —  Les  coupes  ont  tXé  colorées 
avec  les  mêmes  râactils  que  précède  ni  ment.  Elles  moulrentque  le 
tissu  lyiupbolde  est  forni*^  do  cellules  rondes  irè»  serrées;  les  tra- 
vées libreuâos  sont  imuibreusos  ul  Éjwlsseâ;  dans  cl'S  travées,  lee 
veines  seul  gorges  de  sang.  Les  artères  ue  paraissent  pas  alté- 
rées :  peut-être  l'adventice  est-elle  un  peu  dpaissie. 

Les  corpuscules  de  Ilacisal  soûl  1res  peu  nombreux. 

Les  rvUnles  du  pan-ucliymc  sont  presque  tnutes  ries  lym{ilio- 
cytea;  on  voit  ceiiendanl  quelques  cellules,  trois  nu  ipialre  luis 
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plus  KrBiKles.â  cootour  plu»  ou  moins  nelteraent  polygonal, nioQo- 
nucléée8,  situées  autour  des  travi^es  ronjoncliv^s  et  paraîsflaDl  être 
des  cellule.'^  <MHlolhêliales  île  ciiiiillairo^.  11  rxislo  aussi  des  mus/* 
?<■//<*«  «vcc  une  pouasiùrc  de  granulalions  colorées  co  rouf^e  grenat 
par  la  iliioniac.  P»s  de  loyers  bérriorrn!,'l<iues. 

En  «offiHic,  !fs  li'Kii>nx  'tti  Ihffmug  «ont  rflie*  H'ane  /lyfterplasie 
simple  nvec  cunj/csthn. 

I.  —  On  nf  poul  (louler  que.  dnns  le  en?  prèscnl.  le  cor- 
nage  coiigéuital  fhrouique  élwil  oous  la  tlopendance  d'uno 
hvpprirophip  du  lliynius  dôlcrmiiianl  une  compression  de  la 
Irachi^c.  Au*'une  autre  eauso  ne  peut  fttre  invoquée;  le  larynx 
ne  présfntiiit  am-uMe  inalfoimatioii  ou  lésion;  il  n'y  avail  pas 
irodênopalhii*  l,i'a(dn^n-l)nMH--lii<nic.  K'arLîon  coinpressive  du 
thymus  sur  la  Irachc'c  nous  fui  dérnonirée  d'abord  par  une 
particubrilé  de  l'aulopsie  que  iiuus  avons  relevée  daus  un 
aiiix'e  cm  (1)  el  (lui  nous  pai'all  mt^riLer  l'uLIcnlion  :  quand  on 
cul  fail  l'incision  du  cou  aur  In  ligne  ininliane,  après  seclion 
de  |■aponé^  rose  cervicale,  nous  vîmes  jaillir  en  quelque  sorte 
le  i.liyinu'^  sdiis  fnrnie  d'une  ninsse  spongieuse  d'une  eonleiir 
rouge  brun-  Avanl  d'avoir  enlevt^  le  plastron  slerno-eoslal. 
nous  pi.'lmes  nous  assurer  que  la  trachée  ^laitréelleiuenl  cum- 
primiie  par  la  fj;]nn<le  hyp'Tlrophit^'.  Ain  vV'rili*.  «tuand  nous 
eûmes  isolé  la  Iracliée,  nous  ne  la  IrouvAmes  pas  aplatie; 
mais  chez  le  jeune  enfant,  ce  conduiL  est  très  i^lai^Uque  el 
reprend  sa  forme  <lfts  qu'aueune  pn'ssion  ne  s'exerce  sur 
lui. 

Puisqu'il  est  dénioulrû  que  le  carnage  provenail  d"une  Ira- 
chfîostiynose  par  liyperli-opliie  iln  lliyinus,  il  importe  de  rele- 
ver quels  l'-lnient,  dans  ee  ras.  ]c^  cnrai-liTe-i  du  Irmilde  reft- 
pilliluiiv.  Le  ciiniafje  «'('tait  uiuulr»''  dès  les  preiniers  leuips  de 
la  vie  :  il  iMail  iuirpiratoiiv  tl  e\piraLoire  ;  vVrlnit  un  hruil  d'un 
timbre  grave,  mieux  d(^nni  par  le  mot  i<  (-orna^e  »  (]ue  par  le 
mot  «  ^Iridor  <>  ;  il  R'arctniipa^Niaït  iritn  i(^ger  tirage  inspira- 


(it  MàiiFAN.  ^tir  un  i-iiB  d'n)^|ihyïiL'  f^urMieu^  ciKtrtRJIe  [\»r  hyjiertra- 
phic  du  (hriiius.  Société  midifvit  det.  /iûpittiu.r.  2î>  mnl  189^. 
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loirc  des  pariies  molles  du  Ihorav,  plus  ninrqu*^  vers  les 
hy^iochoiiJi'eâ  ({u'au  creux  ):uiï-i<leriial ,  il  d')-  avail  pas  île 
diVformntion  tlioiiiciqiie.  Le  vornago  t^tail.  It'^nr,  ou  b  puine 
apprL^oiahle.  quand  l'orirant  i^lail  ('veillé  pt  Iranquille.  Il  devc- 
n»JL  Irè»  l'urt  «juaiid  il  (t'agilail  el  pleui-ail  :  il  éluil  plus  fort 
daiiri  le  di'-culiiLui^  horixoiiltij  ;  il  s'eMtgr-rail  loujuiir-"  pen- 
dant le  ^lommeil.  Ces  recrudosccncca  se  Inm^forniaient  en 
vioieiilcï^  criseï*  dy*ptiéique6  avt>c  asphyxie  sous  l'iiirtueiice 
d'une  lé^iTO  ItTOnchilc.  Une  df  ces  crijH.'s  ii  e\ig6  le  liihag'e 
et  la  trnchfoLomie  ;  une  autre  a  détormînt^  In  moH  par  asphyxie 
feurai^uC',  I^  voix  est  loiijoms  resiée  claiit;. 

IVous  devons  relever  k:  ràle  imporintil  que  piirall  nvoir  joué 
la  congcslion  dans  le.^  flccideitL*i  que  noui^  avoiiîi  oltservès. 
L4«â  crises  ded^spii^e  plus  ou  uioiiis  violeiilequi  survenaieut 
de  l.rtii|)&  en  li-fiips  /■Inieiil  dues  mn^  doiile  i*!  des  [lonssées 
hypér^'-niiipies  de  la  glande  Iiyperlroplnée  cl  p4>ul-<^li'C,  aprtis 
les  iusucct^  du  lubage,  la  traeltO'olaniiie  D'a-L-elIe  ainoué  ua 
Boula^cinenl  relatif  que  par  la  ^ai^n(^c  qu'elle  u  provmiuée. 

neinarquoiiti  aussi  qu^.  lorsqu'un  Ihymus  hypertrophié 
n'es!  pas  assez  gros  pour  produire  uu  bniil  ile  corimgc.  il 
peut,  vraisemblaldcroenl,  ftous  l'Influence  d'une  congestion 
subite  et  viuk'ule,  provu([iiLT  uue  Irucli^uttléiio^u  capable  du 
d^-lt-roiiner  nue  asph\xic  In^»  rapide;  e'e^il  ee  qui  a  dû  se 
pBsftcr  dans  le  cartqu*^  noux  avons  publi<S  autrefois. 

Dans  ce  ca»,  coinnie  dans  celui  quL*  nous  présentons 
aujounl'lmi,  nous  RvouB  pu  constalei*  celle  hypérémie  en  exa- 
minant le  thymus  h  l'ccil  nu  el  au  inieros<-upe  ;  mais  il  est 
vraisemblable  qu'elle  s'atténue  après  la  umrt  eumine  luns  les 
phénomènes  eongeslifs,  et  ce  que  nous  vuyons  sur  le  cadavre 
ne  [>eul  donner  la  mesure  de  la  eongcsUon  qui  s'est  produite 
durant  la  vie. 

Relevons  aus<ti  I»  prêdisposilion  à  la  broncliilâ  et  i^  la  bron- 
cho-pnoumonlc  que  paraît  avoir  déterminée  la  compression  de 
la  trachée  par  le  thymus  hypejlrophié;  depuis  su  naissance, 
l'enfant  était  sujet  h  s'enrhumer  facilement  et  il  toussait  fré- 
quemment. Chaque  crise  de  ce  genre  aggravait  le  cornage 
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et  devait  coÏDcider  avec  une  hypeit^inje  du  thymus.  Il  est 
probable  «lue  l'iiyptirlrophie  de  celle  glande  favorisait  le 
développement  de  la  congestion  Ihyraîque. 

Unequestioii  doit  iioui^  arriïter  uiainlenunt:  celle  de  l'iu- 
nuftnce  du  tubage  et  du  la  Irneli^^oloniie  dansn*  cas  de  cor- 
nage  Ihymiqui^-  La  rompression  de  la  trachée  par  le  liiymus 
ne  peut  ^uêre  s'exercer  qu'au  nivoau  du  détroit  ^upiîrîeur  du 
thorax.  II  y  n  \ii.  suivant  l'expression  de  Ciravvil/,  un  espace 
criliipit^  ;  sur  lt'<>  «jnelelles  do  nourrifisons,  la  distanc»?  entre 
U  culotine  vertébnile  el  la  partie  supérieure  du  sternum  est 
en  inoyiMinc  dey  ccnliriitdres  :  or  le  thymus  hyperrrophié 
atlcinl  parfois  une  épaisseur  é^le.  Dan-^  ces  conditions,  on 
conuoit  que  le  cornagc  lli}iui4Ue  ne  puisse  ]}ns  être  soulagé 
par  rinlioduelion  d'un  tube  court  ni  miïine  par  celle  d'une 
canule  traclii'nle  :  mais,  théûriqnement,  il  doil  ilisparnllrepar 
ririlroducliu»  d'im  tube  Umti,  puisque  celui-ri  desci-nd  prcjj- 
qtie jusqu'il  la  birurention  delà  trachée,  ^uaiid  notre  malade 
est  eniré  k  l'hûpital.  il  était  atteint  de  bronrho-pneunuinie  et 
il  n'est  pas  surprenurd  que  !>u  dyspnée  n'ait  Hé  soulagée  ni 
par  le  tube  court,  ni  par  Ir-  tube  long,  ni  jiar  la  canule  tra- 
chéale. Mais,  par  la  suile,  lors.<|ue  j'ai  voulu  lui  enlever  la 
canule.  Je  l'ai  remplacée  par  un  tube  long  el  c'est  à  ce  tnomenl 
qu'il  n  |Hiru  le  mieux  ret*pirer.  Je  dois  dire  (pie.  comme  nons 
étions  loin  de  soupçoncer  l'existence  d'une  hypertrophie  du 
thymus,  nous  avons  simplement  relové  le  fait,  sans  l'analy- 
ser complètement.  Nous  avons  donc  observé  ilnns  des  condï- 
tionspeufavurable»et,dans  ruveuir,il  y  aura  tien  devérilîcr  si 
le  cornage  Ihyntique  est  sau1j)gé  par  l'introdurtion  d'un  lube 
long.  On  pourrait-  tirer  de  rrltc  vérificaLion  un  moyen  de  dja- 
gliystic  et  un  moyen  de  [raitctneul  du  curnay»?  thyinique. 

L*n  autre  s^ympKimo  qu'on  pont  prévoir,  e  priori,  c'est  que» 
au  monienl  où  une  poussée congesllvcexagi-re  le  volume  du 
thymus,  il  doit  exister  un  certain  degré  de  dysphagie,  par 
compression  cesophagienne.  Le  seul  Tail  que  nous  relevons  & 
cet  égai*d  dan$  notre  obsen'ation,  c'est  que,  pendant  les  prc* 
miers  temps  de  son  séjour  à  l'hApItal,  renfant  avalait  mal  et 
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lail   reveuajl   pai-fnifi    par  la  [ilaio   lin  Irach^olomie. 

Tels  sont  l(>s  (?ararti>r<?s  qtii^  iinits  iivoiih  cotii^lalés  dans  ce 
cas  de  coniago  Ihvmiquc. 

II.  —  L'otscrvatiou  que  nous  nipporiun»  esl  la  première, 
ou  tout  an  niians  une  «los  prciiii^rcs.  qui  i\t'iiionlre ,  par  une 
aulopsie,  l>xis(cricft  d'un  cornage  i:o»g<^iiilal  chitjiiique 
délenniné  par  l'hvpertrophio  du  tli_vinu$.  Ce  n'est  pas  que 
l'on  n'ail  tléjA  accust^  Ip  lliynuis  liypeilrophii^  dr  pouvoir 
provoquer  une  g^iie  chroni(|ue  de  la  rcspii-ation.  On  a  fait 
inlervenir  rhvpcrlropliie  Ue  celle  glande  dans  la  genèse  de 
troubles  varias. 

L"hyp<*rlrophio  du  lliymus  a  6t^  accus(?o,  pe«l-*lre  à  torl, 
d'être  une  cause  de  mort  subite,  par  un  luécaiiisnie  d'iulleurs 
incxpliqut^.  Elt?  a  été  aeeusi^  de  pouvoir  proiJuire  des  acoi* 
dent^  dy^pn^iqucii  aigus,  mortels,  dont  le  nx^canisme  a  été 
discuté;  mais  nous  eroyons  avoir  ra|jpurli''  une  despremiùrcs 
observations  qui  prouvent  que  ces  accidents  peuvent  dépen- 
dre d'une  ccrapreseion  brusque  e(  violente  de  la  trachée.  Elle 
irrail  aussi  empi^eiicr  lYlHblts^ieinenl  de  la  respiration  chez, 

■nouveau -né  el  tWro  une  eauso  de  l'aspliyxie  cong/'nilalo 
(Perrio  de  la  Touche).  KnGn,  Friedleben  el  d'autres  udL 
a\-ancé,  sans  pouvoir  entrniner  la  eonvirlidu,  ipie  l'Iiypertro- 
pliie  du  Ibyinu'*  était  capable  de  dt-lerminerdes  troubles  res- 
piratoires chroniques  (i}.  M.  Avcllis  a  même  soutenu  qu'elle 
était  la  cause  habituelle,  sinon  unique,  du  siridor  congénital 
du  nourrisson  ;  il  se  fonde  surtout  sur  ce  que  trois  enfants 
ont  éli';  guéris  de  leur  stntlor,  après  avoir  été  opérés  respec- 
tivement par  Hehn,  Kœnig  et  Glocker,  qui  pratiquèrent  le 
dégagement  du  thymus,  en  Tirent  l'ablation  partielle  ou  le 


(I)  BOHKET,  Thymus  et  mort  iubitc.  Provint»  mlùiealt.  i8<>s»,  p.  Sai. 
{Xi  et  ({5.  Le»  ronction^  du  thvmus  d'après  In  pntliolninn  oL  lu  ihéni- 
pratique.  Gazeitt  lit*  Mpilaux.  iVtjQ.  9  (H  ifi  dtVemhre,  n-*  \\a  «t  ii(S. 
—  Voir  nu^#i  Uiuka,  Éluitesur  Irrihijmut.  Th^^o  df-  l'arts,  1901,  n*  ^iri, 
G.  Sleinlieil,  éditeur;  Targhetta,  filude  nur  tt  thymat,  tnoUagic  âjté- 
eiahmenl  au  point  de  vue  de  la  mcilecine  léijoif.  Thèse  de  l'nns,  1900; 
11.  PrArNDLER.  Pâthologift  du  thymus.  J'railrdet  maladift  de  l'enfance 
de  GllA.^c:llefl  et  Comby,  :t*édili>jn,  t.  III.  p.  i43,  igo^. 
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fixùreiil  nu  i^terniini  (l).  Depuis,  un  cns  siMiiblalile  a  élé  rap- 
porUî  por  PeiTiiclwT  2).  L'observation  <] ne  nous  rapportons 
esl.  cumme  nous  le  faisions  remarc|uer,  une  (Im  premières  où 
l'aulopsie  a  permis  de  vérifier  f]uc  lliypiTlrophip  dti  llivraus 
peut  ^lie  une  cause  de  cornag«  congéiiilal  rlrruniiiuc. 

Toulefois,  il  ne  uou&  »eml>le  pas  qu'on  puiss*^  accepter  la 
Lhéorie  d'Avc-llJs  et  t^onsidiVcr  le  sLritlor  voii^énilal  coiiuue 
^'tanl  toujours  la  conséquence  tie  l'hypf  rlropliic  rlti  lliymus. 
Toutes  les  resjjiralions  bruyaules  qui  dalciiltlc  In  naif^Annc» 
-ou  des  prenjiers  temps  de  la  vie  n'apparliennenl  vruiseinbla- 
lilemenl  pas  au  m<*me  type.  Si  elles  ont  certains  caractères 
<^oinmuu&,  comme  l'intégrité  de  la  voix,  une  nmrcbe  cbronî- 
quc  avec  paroxysmes  dyspnéi(|iieji,  l'absencn  habituelle  de 
si^cs!illiétoj4Gopiques,ou  [>cul,  d'après  d'autres  caractèree» 
distinguer  eul If  idlcs  diverses  formes  qui  |)arai88enl  dépen- 
dre de  'lause.v  ilillV-reiiles. 

Il  est  nne  première  forme  dont  l'cxistenee  paraît  bien  éta- 
blie :  c"esl  le  sfridor  vontfémtal  des  nnui-etiu-iiés  /tV  à  «ne 
ma(/'ormalion  du  vestibule  /arynjp  (rapproclu'inenl  des  Ikonis 
Je  l'épigloLto  et  des  replis  aryléno'épiglolliques.  entraînant 
un  rélrécisseinenUle  l'orifice  supérieur  du  larynx).  M.  Variol 
a  noiilribiii'  à  élnblir  l'existence  de  ce  type  i'3'i.  Or  ce  slrJdor 
di(T*'Te  par  bien  des  caraclèrus  du  cornage  tliymîque  que 
nous  avons  décrit.  Le  bruil  esl  pi-e.sque  exelusivemenl  inepi- 
raloire  ;  les  crises  paroxystiques  sont  moins  graves  que  dans 
noire  cas;  elles  sont  soulagées  par  le  tubage,  même  avec 
un  lubc  court.  A  défaut  d'un  exnmen  laryngoscopique  difficile 
A  pratiquer  chex  les  jeune:;  enfants,  l'explornlinn  digitale  de 
l'crJûcesupérieurdu  larynx,  familière  à  ceux  qui  ont  lliabitude 
du  lubage,  pennetlia  de  reconnaître  la  i:iiilf4irirmlion  virstibu- 
Jaîre,  cause  de  celle  variété  de  stridor. 


(i)  Arehiv  f.  LarynffohgK.  189S,  L  VllI,  n*  3.  p.  îaft 
|a^  Soc.  dea  midectns  de  Magdcbourr/,  iSt)9, 

|3)  UBt'OKit.  Contribulioa  A  l'Hudt  du  stridor  laryagi  congénilat.  ThbM 
de  Paris,  1901. 
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On  admet  que  le  slridor  rongf^nital  par  tn«lf(")rmtilion  ve»- 
Ubulaire  esl  !!-u6coplibte  de  iliti|>araUr(;  upi'ès  la  (k-uxiÈme 
aanéc,  du  fait  si^ul  des  profi^rès  de  In  cmisi^ncf!.  Il  esl  A 
croire  que  le  cornage  thymiqiie  peut  ég-alemenl  dUpai-aîlrô 
après  la  douxiômo  aniuV,  dii  fuil.  «le  l'iilrophie  physiolo^çique 
de  la  gland»^;  mais  en  n'ost  eticoro  ([n'iine  liv|K>Hu^8e  qui  a 
besoin  d'une  confirmation  par  \f.A  fail^. 

Le  cornagc  drt  i'i  une  compression  de  la  IrarluV  ou  des 
bronches,  siirloiit  au  voisinage  de  la  Liifurcation,  par  des 
ganglions  hypertrophiés  du  mêt/iaslin,  est  connu  ilepuis  long- 
temps.  Mais  nos  collègues  Variât  et  Guinoo  (ij  nous  onl 
appri»  b  ce  sujet  des  faits  très  inlt'ressanls  et  qui  i^-loienl  peu 
ou  pas  connu.H  autrefois.  S'il  est  vrai  que  le  cornage  adéno- 
patbiquc  ne  se  montre  en  j^ént^ral  qu'après  le  troisième  ou  le 
quatri<>rne  mois.  M.  Guinon  nous  a  montré  qu'il  pourail  nppa* 
rnltre  dès  le  premier  mois.   S'il  est  vrai  égaleuienl  que  oe 

I  cornage,  Iraliissanl  une  grosse  lésion  tuberculeuse  dca  gnn- 
glions  du  inridiaslin,  procède  en  général  ta  mort  de  quelques 
jours,  les  observations  de  nos  cullèguee  te  nioutreni  compa- 
tible avec  une  durée  assez  ionguc  et  mi^me  comme  pouvant 
disparaître  ou  s'améliorer.  Kn  présence  d'un  cornagc  congé- 
nital chronique,  il  y  aura  dune  lieu  de  peusser  à  la  puïi^ibililé 
d'une  adénopatliie  Irachéo-bronchiquc.  A  d^^Tuut  des  siguc!» 
physiques  et  fonctionnels  de  celte  alTection,  la  radiographie 

I  permet  parloi»  de  déceler  les  gonllemenU  ganglioanairus  r|u 
médiaslin.  De  pins.  M.  Variot  a  attiré  riitlcnlion  sur  tin  signe, 
qui,  s'il  e*tl  constant,  ?cra  d'un  grand  secours  pour  le  dia- 
gnostic :  le  carnrtf>re  exclusivement  expirntoire  du  cornage 
adénopalhique.  Pour  expliquer  ce  enraclère.  il -suppose  i|ue 
la  masse   ganglioiiuaii-e,   loi-s    de  l'atlaissement    llioracique 


(i)  Variot  et  BKtoKK,  Comage  fuinruloirr-  tti-i)n<,-liili()ue  des  jeuncu 

leaTsnlH.  Soc.  de  paidialrù,  aS  février    luoi,  ^.  Tu;   Variot,   IIpux  nuu- 

t^eaux  cas  de  cornoye  t^roncliiliquo  PipiriLoirtî.  Suc.  île  p^ntiutrif,    i^» 

Riar»  t<)o4t  p-  ^'  ;  Our:yo>,  !><■  l'nd^nuiMtliie  UvicliAo-brunchtquv  lulier- 

caleoiic  dcB  j««in*s   riourri^eone.  Hecut  men^u^Ur  des  maladitsdr  ten- 

fanee,  décembre  ifroj. 
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dniif*  rexpiraLion,  coiii|nim<î  [iliis  forlemeni  la  brondie,  la" 
dis  (iu(',  (liins  riiispiniltoii,  ollc  est  «tlirro  cxcentrii]in'iiH'nl 
par  l'ampliation  thoraciqiK^  cl  n'exerce  pas  {l«  compression. 
M.  Guirioii  II"!!  pns  relavé  to  caractère  exclusivemeni  expira- 
loiro  (lu  bruit  riileiiilu  ji  «lisiance:  mais,  «Ifins  ces  olisi'rva- 
lioDs,  le  cornage,  s'il  s'onlcndaîL  parfois  à  la  fin  «Je  l'inspira- 
Lion,  n'en  était  pas  moins  (oui  à  falL  prëdomiitiinl  à  l'expira- 
tion. De  plus,  il  «iisparaissail  presf|iift  aiinpI^tL'inent  pendant 
le  sommeil  ;  cl,  dans  un  cas,  il  iliniiriiiHil  i|Tian«l  on  inclinait 
l'eorant  en  avunt. 

Nous  ne  signalerons  le  ronflement  des  adt^noldiens  que 
pour  (tire  qu'il  faudm  toujours  y  pcnsrj'  en  cas  «le  respiration 
bruyante  chroniipie  des  nourrissoti-s  ;  on  lu  reconnaîtra  îi  son 
limbre  et  A  sa  disparition  par  Pucclusion  des  narines  [qu'on 
doit  r<'-alisrr  sans  pincer  le  nez,  mais  simptenii^nt  en  appuyant 
la  pulpe  des  doigts  sur  les  deux  arilîces).  Le  louclicr  phann- 
gion  lèvera  tous  les  doutes,  s'il  en  subsiste. 

Il[.  — Nou--*  devors  nous  (leniander maintenant  quelle  était 
lu  eiiuscî  df  rhypiiitrupliie  du  Lliyiijus  dans  notre  cas.  On  ne 
relevait  pas  ici  cette  corpulence  du  malade  et  cette  tumëfac' 
tioD  de  la  plupart  <le9  organes  lymphatiques  qui  çaracléri- 
seul  ce  qne  l'altauru  appelé  Ntai  iymphdUco-thgmique. 

P«r  ciintre,  la  rate  présentait  des  lésions  rév(*lnnL  d'une 
nianitire  Incontestable  une  syphilis  que  rien,  pendant  la  vie. 
n'avait  permis  dw  soupçonner  (périsplénite,  nndules  gom- 
meux,  lésions  artérielles).  Os  lésions  étaient  d'ailleurs  iso- 
lées, ce  qui  montre,  une  fois  de  plus,  la  prédilection  de 
l'hérédo-sypliilis  précoce  pour  la  rate  (i).  Notons  seulnmeul 
la  persistance  du  trou  de  Botal,  qui  n'est  pas  rare  chez  les 
bérédo-sypbilitiques. 

Faut- il  eu  conclure  que  l'hypertrophie  du  thymus  relevait 
ici  de  la  vérole  héréditaire  ?  Sur  ce  point,  nous  devons  rester 


(I)  Marpak,  De  l'iiyfierlrophie  chronique  dn  I»  rnls  dims  In  Hvjiliilis 
Itéréiii taire  prOvoue  et  de  sa  Iiuule  valeur  |iaur  le  diii^tioiiijc  de  relte 
maladie,  fteime  nteniucUe  des  maladits  de  l'enfance,  m&ï  tguS. 
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snr  la  réserve.  Les  lùsioos  du  thymus  dans  l'hérédo-syphitis 
ae  parnisscul  pas  très  fréquentes. 

D'après  Schlesinger  (i),  ou  ne  les  reacou  Ire  rail,  chez  tes 
enranis  infeclés,  que  dans  In  proporlion  de  a  A  5  p.  loo. 

Selon  le  mâme  auteur,  la  lésion  la  plus  romtiinnc  serait 
une  iallamraatiou  iuters^tiliolle,  caractérisée  par  la  ToruiaLion 
de  bandes  filtreuscâ  suivant  \«  Irajel  des  vaisseaux  itl  pouvant 
entraîner  l'atrophie  de  la  glande,  par  le  grand  nombre  de? 
corpuscules  de  Hassal  auluur  desquel.i  il  y  a  parfois  de« 
aniieau\  fibreux  et  par  des  lésions  vaseulaiivs  oii  l'on  rocon- 
natlrail  la  marque  de  la  s}'phili?t  :  épaiitsiitsement  de  l'advon- 
lice.  prulifênilioii  de  rendotltélium,  rétrécissement  et  parfois 
oblilcralion  du  vaisseau. 

Or,  dans  notre  cas,  on  ne  trouve  pas  de  pareilles  altéra- 
tions: il  y  a  de  l'iiyperplusic  simple  et  de  l'hyperéuiie;  les 
corpitseulcîf  de  Hassnl  sont  très  rares  ;  on  ne  pourrait  i-clever 
en  faveur  de  la  syphilis  qu'un  certain  degré  d'épaississcmcnt 
des  tuniques  vaseulaircs. 

Mais,  peul -être,  cette  hyperplasie  thymique  si- ra(lache-t- 
elleà  la  syphilis  par  un  lieu  iudiix'cl.  Quelques  auteui*»  ont 
atlmis  que  le  Ihyniu-^  el  la  rate  ont,  dans  les  prrraierà  temps 
de  la  vie,  d'étroits  rapports,  et  que  le  thymus  peut  eompcn- 
&er  l'iusuflisauce  des  fouctions  ««plénique^  fi).  N'y  a-l-il  puii 
eu,  Jan»;  notre  c.a^,  une  hypertrophie  du  Ihymii.^,  destinée  à 
obvier  au  fonctionnement  défectueux  ilc  la  raie,  dont  les  alté- 
rations étaient  très  mar(|uées?  Nous  ne  pouvuu»  que  poser  la 
question.  Maïs,  de  ce  (pii  précède,  tl  résulte  qu'il  faudra  cher- 
cher la  syphilis  dans  les  antérédeats  des  sujets  atteints  de 
comage  thymique  et,  &  l'occasion,  essayer  te  IrailemenL  epé- 
cJflque. 

En  somme,  notre  cas  démontre  que  l'hypertrophie  du  thy- 
mus peut  enj^endrer  un  cornnge  congénital  chronique,  cor- 


0)  SctiLE^t^oER,  les  LJ^on-i  du  thymus  dans  la  sypbiliB  bérAditatre. 
Archlof.  Kinder  h..  i8yg.  t.  XXVI.  p.  2o5. 
(a)  AvELUâ,  AreMu  f.  Larynijologiv,  1848,  l.  Vllt,  p.  i5çi,  1C7, 
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nage  k  la  fow  inspiraloir*'  e\  expiralnire,  mais  pr^ilominanl 
l'inspiration,  suscnpUhle  de  présenter  des  exacerbatioiis  pou- 
vanl  all<>r  juHqu'Ji  une.  dyspnfe  asser  violenlo  pour  Pxijror  !e 
luliage  ou  la  Irachéotomie  ot  pour  (l6lRrmin«r  In  mort.  La 
gyphilis  peut,  au  moins  dans  crrlains  cas,  n'élre  pas  étrnn- 
l^re  A  la  produrliou  de:  co  cornat^r.  el  r.elte  notion  pourra 
parfuis  conduire  à  essayer  le  traitement  anti-!«yp|)ililir{ue. 


(TnAVAH.  n\:  i„*nonAToine  de  M.  le  iwcTKra  MAnPAN.) 


Aeeherchfls  sur  l'agglutination  du  streptocoque 

dans  la  scarlatine. 

Par  MU.  Detot  cl  BoL'RCAHr. 


: 


Depuis  k'h  preiuièree  constutationit  du  pliénum^ne  de 
l'agglutination  macroscopique,  fnilotf  pur  Charrin  cl  Hoger 
{Soc.  de  Bîol.,  ifti^t"i).  à  propO)*  du  bacillr  pyocyaniiiu^  cl  la 
de!«ci'iption  donnée  par  Widid  ^en  li^)  du  séro-diagnoslic 
microscopique  de  la  (iôvrc  lyplioïde.  do  noinbreusps  tcutalivcs 
ont  été  Taites  pour  appliquer  crllc  méthode  à  d'autres  alTi-c- 
Uons  :  aux  infocliuiis  coli-bacillaircs,  au  choléra  asiatique,  h 
la  pesto,  à  la  dipliléric,  â  la  tubeirulose,  nux  pncuruocoecies. 
Des  essais  analogues  ont  été  faits  en  ce  qui  concerne  le» 
inrectiuns  h  streptocoques.  Kri  ]iréRenco  des  difficultés  que 
présente  parfois  le  diagnostic  de  la  scarinline,  nous  avons, 
sur  le  conseil  de  noire  maître,  M.  Marfan,  voulu  reclierchor, 
si  l'on  pouvait,  àrnidederafrgliiLiiialion,  recounalli-ci^uelque 
carucl&rc  particulier  au  strepiocoquc  que  IViii  trouve  presque 
constamment  dans  la  gorge  des  scarlalineux.  Ce  sont  ces 
recherches  qui  ont  déjà  fait  l'otyet  de  publications  de  notre 
pari  (i)  que  nous  exposons  dans  ce  travail. 


(0  G,  BuuRCART,  Thèsf!  Paris,„9(i^.—  DrnoT.  Kcrlicrclics  Rur  l'ug- 
glullnation  du  ntreptocoque.  (Soe.  dé  Bit*.,  1904.} 
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I.  —  Historique. 

I"  Agglutination  ittt  atreplocnffue  par  ttu  sérum  d'animal 
immunisé.  —  lîoniul  (il.eiit'tuiliaril  lt.'svruin  «Icclirval  iiiniiii- 
nisé  contrt'  te  ï^li'cpli>coqiie(5(^riim(lo  Marinorck^  (il  des  essais 
fl  agglutination.  Le»  rësnilats  ne  furent  pas  nets  et  il  conclut 
que  le  sérum  anli-slreplocuccique  nv  pi-ésentc  vis-à-vis  tlu 
strpptofO(|ue  <|u'iin  pouvoir  Hfî^Iiitiiialif  faible. 

Uen^Htiilc  (a)  fiilrf prit  d».-»  cxix'nonces  sur  ra!,'gliilinalioii 
du  sLrcptocui|ue  pur  le  sénini  d'individus  infool^s  par  ce 
microbe  :  le  stVnini  de  (-es  mulndes,  eoinine  ci-hii  de  12  indi* 
vjdus  8ain!i>,  es)  re»U:  «ans  arlioii.  sauf  rtans  2  cas  nù  l'agglu- 
lination  s'csl  produite  d'une  fa^on  ab^ulumeul  lypitjiip.  Il 
emploie  la  méthode  macroscopique  de  culture  à  Tt^luve,  véri- 
fiée au  microscope.  Des  reclierches  avec  le  sérum  d'animaux 
inmiunisés,  il  dédiiil  ipie  lesérum  aalisLrelococci(|iie  de  Mar> 
moroka  lapropriMé  d'agglutiner lescuUures  de  slroplocoques. 
mais  que  celle  propriùlé  existe  uusiîi  pour  d'aulre»  sérum*  de 
chevaux  el  tient  ptu.s  à  l'écliHitlillun  de  slrRptucoc|uo  qu'an 
AtVrum  employé. 

Van  der  Velde  (1),  cuninnmiquanl  ses  expériences  sur  le 
pouvoir  lin  sérum  anli-slreploeorcique  sur  les  variétés  de 
streptocoques,  avail  pnrfaitemenl  hion  décrit  l'agglntinalion 
du  streptocoque  par  le  sénuu  d'animaux  immunisés.  Il  ajoutait 
à  Tmi  partiels  de  honillon  de  rnllnre  1  |iiirtie  de  sérunt  cl. 
apri's  ao  minules  à  ."(7*,  il  voyait  les  microlics  réuni;*  en  flocons 
tomber  au  fond  du  lube  el  y  ronnev  rapirlemenl  un  dépAt 
grumeleux.  Il  ajoute  que  !e  même  sérum  n'a  pas  d'aclion  sur 
les  autres  variélés  île  sli-eptoco<|Ucs.  C'est  là  l'agglutinaliou 
macroscopique  par  sérum  d'animal  vaci^iaé  pour  une  même 
variété  de  streptocoque. 


Il  ll4Mi[»ET,  .-Iffi ij/cs  <Ul InHtIul  Pn»letir,  mars  iSjj;,  n"  3,  p.  lyî. 
laj  Bln«aUi>e,  Tliè^f  Pnrii*  i9(i7,  p.  awj. 
(3;  Vais  nKn  Via.ui:,  Archteet  de  mtxi.  txpér..  faris,  l8t»7.  p.  1*35. 
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Mrtsor  (i).  quia  fail  il'im|iorlnnlslravfliixsurlast^rolhérA|tie 
aiiU>i»"arlalineii!«*.  coiiIrtMpct  coiiliniioeii  \S*ifj  tes  e\[>ériences 
<l(î  Viin  iliM-  Vi-lil*'. 

Aron.son  (a),  on  exalUnt  la  viruinncc  du  ^trcplocoqur  par 
|>fi.s^^'L's  à  la  ïouris,  oI)li4-iit  im  »(^i-um  d'»iiiinal  iramunist^ 
<|ui  Hgglutiiio  toule  esp(>c«  lic  sli'ftptoi'oque  au  3q*  el  au  ^o'. 
Il  n'emploie  que  la  nx^lhodf^  mncroacopique  qui  lui  donne 
une  azfflutitiatiuti  typique.  Avl^c  la  luôlhode  microscopique 
lie  Wiilnl.  il  ne  constate  pas  d'apgliilination. 

Meyei-  ;3]  se  rapproclic  des  résultais  d'Aronson  ;  il  emploie 
la  même  métliodemaciMëcopique.  Il  coiiclul  que  le  slreptoco- 
ipiceM  B^ïf^ltiUnè  pur  le  si^rum-vaceiri  qui  lui  correspond,  mais, 
que  ce  streptocoque  seul  l'esl  et  non  pas  toutes  les  variétés 
comme  l'avait  prétendu  Aronson.  Gnlce  à  cette  méthode, 
dil-il.  on  peut  dilTt^reneier  les  ^treplocoquns  provenant  d'an- 
pines,  di' ceux  qui  causent  des  infecliona  pyogènes;  on  peut 
même  dilVi^reucier  les  varioles  de  ceux-ci. 

Moser  et  Pirquel  (^}  clierchftnl  par  leurs  expi'riences 
■l'afï^lulïnaliiin  ;>  fournir  un  argument,  en  faveur  «le  la  i^pt^ci- 
liciti';  du  strc'plttrtHjiif  de  la  scarlatine.  Muser  avait  déjà 
montré  que  le  s(^rum  de  rhoval,  immunisé  par  des  injection» 
de  streptocoque  pris  dans  le  c.œvir  des  scarlatineux,  exerçait 
one  inllueuce  lavuralde  ^ur  Téxolulion  du  lit  scarlaliiie.  On 
n'avait  cependant  pus  eiiertrc  pu  triiuver  un  caraclère  diffé- 
rentiel net  pour  le  streptocoque  de  la  scarlaLinr.  Leur  tech- 
nique prèscnle  quelques  particularités  ;  le  prim-ipal  Imt  est 
d'iditeiiir  une  culture  liomo{,''èrie.  IIh  prennent  uiii^  culture  de 
a4  heures  en  bouillon  faiblement  alcalin;  avec  une  pipette, 
ils  souftlonl  longtemps  de  suitr'  danslaciiltui'c.  ce  qui  disluque 
lc8  rlialncs  trop  lonf;ues  cl  ils  obtiennent  ainsi  une  culture 
troublée  uniforméinenl.   Ils  avouent  avoir  une  grande  difli- 


tlj  Mi>«t:n,    Wiener  iil in.    Mutr/ientehr.,  iSyj,  ti*  5. 
[»)  AnoM-ON.  Btrl.  klin.  Woi^hcnschr..  octobre  t>ji>j,  a'»  {i  el43. 
3)  MKYi^n,  [hritUehe  tnetl.   Wttehrttichr..  lyia,  n>  ipi,  p.  ^i. 
t{)  I*,  Moftdtvl  C.  v.  PiBçiET,  CenIratMall  f.  HaM..  1. 1.  XXXIV,  n'fi, 
»  septembre  ii»a3.  p.  Uk>. 
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cuUé  avec  les  (^■chantillonii  qui  poussonl.  va  tlépa»ant  sponta- 
némenU  lin  TaoI.  U>  mélange  de  culUiri?  et  i)f  sérum  dans  tuie 
éprouvelLe  et  lu  luii^seiil  A  la  lempéralure  de  la  ehniiibre.  Le 
réaiilUit  niiorosco)>(f|ue  apparaît,  plus  rapidement,  disent-ils, 
que  le  dt^piM  macroscopii:|Ui',  et  il  est  tout  aussi  lypiijue.  Le 
sérum  de  chevaux  immunisés  cimtre  la  e-carlatine  agi^lulinait 
au  i/iooo  toutes  le-s  espèces  de  streptocoques  de  scarlatine, 
lna))^  se  montrait  beaucoup  moins  agglutinant  vis-à-vis  de 
17  échantillons  de  streptocoques  non  scarlatinciix. 

Uaiienknopf  et  Salge  (1  ,  dans  un  travail  »»r  ra^glulinalioD 
du  slxeplocoque  de  la  scarlatine  par  le  sérum  de  malades 
scarlatineux  /travail  dont  nous  repHrlernn^  plus  loin),  Tout 
une  rtude  sur  l'ugglulinaLioa  dr  différonles  variétés  de  strcp- 
U>co4|ue8  par  dilTércnls  séruins  d'animaux  immuniséii,  sârum 
de  Mnscr,  d'Aronson,  etc. 

AroHAon  {^)  revient  en  190^  sur  ce  qu'il  avail  déjà  démontré 
el  pense  que  la  méthode  macroscopique  seule  permet  d'étu- 
dier raggluiinntioQ  d'un  microbe  immobile.  Pour  lui,  il  est 
impossible  de  <liirén>iicî<'r  les  slreplocoqucK  pur  l'immunisa- 
tion à  l'animal  et  par  l'agglulination. 

a"  Aggliitinaiio/i  <Ie*  stivpfocoquea  par-  le  s/rum  4e  maUtties 
alieints  ff  infections  strcp/ococcî'tfites.  Nous  avons  signalé  les 
recherches  ile  Berisainle,  dont  les  conclusions  n'étaient  |ias 
en  faveur  de  l'agglulination  slreplococcique  sjiécifique. 

Kraus  et  Low  {'i)  lîrent  les  mêmes  essais  en  comparant 
l'aclion  du  sérum  de  tnalndes  avec  celui  d'individus  normaux. 
Ils  terminent  eu  disant  qu'il  o')'  a  que  peu  à  attendre  du  séro- 
diagnostic dans  les  infcntions  slreplococciqueR. 

3"  Agglutination  du  streptocoque  de  fa  scarlatine  pnr  le 
s^rtim  de  scarlatinetix.  —  Biiginski  et  Sumnierfeld  {^)  (irent 
plusieurs  essais  d'iig^lulinatioii  du  slreploenque  de  ta  ^.vait- 


<l)  lUîiR'HKMtrF  n  SaLor,  JahHiiich  f.  HintterhfilU..  ï^^,  Hd.  M. 
(1}  Annri^ON,  luultche meii.   \\ach(tttehr.,\\ùn  i^oS,  n* '^. 
f3j  KttAci*  et  Low,  Wttntr  Min.   UoMcnsrAr.,  iBâ(^  n"  h. 
f()  Bacikaki  cl  SoMHcnrRi.ri,  tierUner  Min.  Woetienêctir.,  iqoo,  n*  37, 
|i.  hsa  et  n-  a8,  p.  618. 
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latine,  par  le  s»ng  de  scarlatfneux,  pris  du  21'  au  ^a*"  jour  île 

la  mnlailif,  i^aiis  uvoir  remarqué  lu  moindre  appflrcnre  d'ag- 
^tulinuliuii  même  à  la  diliilion  di^  1  pour  i.  Le  rt^suUal  e<tt 
négatif.  IJngoUheini.  cit^  par  eux,  aboutit  nu  inénie  r<^ulla1 
iii'rgalir. 

Moser  cl  I^irtiucfl  '  1 },  HoTil  nous  avons  déjà  n^sumé  la  tech- 
nique et  qui  obtenaic^nt  l'agglulinalion  au  )/iooo  avt?c  do 
sérum  d^anlmal  immunisé,  donnent  le  résullat  suîvonL  avfic 
Icsértim  humain  île  scarlatineux  :  poiitiT  5^  fois  sur  loo^ 
né^atir  V>  fois,  l'agglulinalion  éLaut  plus  fréquente  dans  les 
cas  fe'raves.  Avec  le  sérum  de  malades  non  searlalineux,  le 
résultai  est  posilif  n  fois  sur  iot>.  Cet*  ré*iullal'>  variables,  nous 
ftcmble-l-il,  enlèvent  à  cette  mélliode  sa  valeur  spécifique. 

llaseiiknuprct  Salgc  ['2)  avec  une  technique  longue  et  com- 
pliqué» discnl,  avoir  des  résultats  positifs  cHuislants.  Voici 
Ifur»^  i.-on<'lu>ions  : 

Le  sérum  d'un  hcarlatineux  pris  du  :i"  au  aS' jour  de  la 
maladie  agglutine  loujoura  les  sIrepLocoqite?  provenajil  d'un 
scarlatineux,  souvent  même  iiu  1/.Ï00.  Les  auli-os  strepto- 
roques  non  îitiarlatineux  ne  snitl  pas  agglutinés  par  le  sérum 
de  âca  ri  a  Lin  eux.  Les  autres  séruma  d'individus  n'ayant  pas  eu 
la  scarlatine  n'agglutinent  pas  le  alroplo4:oque  do  la  scaila- 
tlne.  Les  auteur^  ne  peusetil  pas  que  l'ugglutination  Kufllse 
pour  soutenir  la  spécificité  du  >itr(^plocoqne  diins  la  scarla- 
tine, car  il  est  facile  eu  clîtiiquu  Je  se  rendre  compte  de  son 
rôle  d'infpclion  secondairo.  Les  résuIlatH  contraires  de  lia- 
gintsky  r'I  de  Moscr  tiennent  fa  la  technique,  disenl-iU,  el  ils 
donnent  la  leur  eu  détail  :  ils  prennent  le  ^Ircptocotjue  dans 
la  gorge,  ou  de  préfèrent*  dans  la  ral(^  peu  après  la  mort  ;  ils 
trouvent  toujours  le  streptoroque  pur  dans  In  raie  des  scarla- 
lineux  ;dans  le  sang  chez  le  vivani,  on  ne  le  trouve  qu'excep- 
tionnellement. Avec  la  culture  pure  sur  agar,  un  ensemence 


(i>  r.   Mo*K«  Bl    l'ihv(-»^T,  r.eitlralhl.    f.   BaUt.    1.     l.   XXXIV.  n*  7, 
uctobrc!  iff^S,  |i.  7i(. 
[1)    \\^*Kf<tlit^^fv   el   SAtQR,   Jahrb.  f.  Kinderheilk ,  ignS,    vul.  VIII, 
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de»  lubvs  de  bouillon.  On  urnlrirugf:  onsiiiLe  \f  Ixiiiilloit  «le 
culluru.  on  lave  le  culot  avrc  une  solution  salée  uL  ]>héiiit|uée 
h  o.5p.  100;  on  centrifuge  à  nouveau.  Un  porte  le  culot  dans 
uo  mortier  vn  agate  et  on  le  brotc  avec  1  centimètre  cube  de 
les&ÏTe  de  soude  au  1  '5o  pour  disjoindre  les  iimas.  Puis  on 
«joule  au  int^lange  une  solution  d'flcide  chlnrl)vdri(|u«*  au 
i,'iooju»qu'n  réaction  alcaline  faibto;  on  le  dilu<*en-sn)Ledan.t 
du  rit^rum  physiologi^iue  pliènlqut.^  el  on  ubiieni  une  i!-tnulsion 
snblile  qui  ïiervlra  aux  expériences.  Les  auteurs  cberrlionl 
^8^^lulinalion  par  lu  l'èaction  macroscopique  habituelle,  en 
laissant  le  mêlante il'étnulsionel  de  si^ruma'i  heuivsA  Tétuvc; 
ils  vf'rilient  le  i*ésullat  au  inicroseope. 

Nou»  ajoutoQ;^  à  cet  tii-<^ion<|ue  trois  publicatiou»  nouvelles, 
panies  alors  que  nos  expériences  étaient  déjà  terminées 
df'pni.s  un  certain  temps  el  ce  mémoire  presque  entièrement 
rùdigé. 

La  première  de  George  Weawer  {»).  Il  conclut  que  la  spè- 
riticité  du  streptocoque  dans  la  scarlatine  n'est  pus  démon- 
te el  ue  peut  donc  être  d'aucune  utilité  pour  le  séro-dîa- 
loslic  de  la  st-arlatint*. 
Zelensky  (->;  fait  des  expériences  complètes  ;  il  critique  les 
méthodes.  Il  dîL  que  souvent  raff^lulinalion  se  [produit  d'elte- 
môme  par  un  dépAL  p'>néral  du  buuillt>n;  (|uc  la  difficulté 
vient  de  l'immobililè  du  streptocoque  ;  que  mCmc  après  avoir 
àuuniè  a%'ec  une  pipette,  suivant  la  méthode  de  Moser,  ilpeul 
y  avoir  un  dépàl  spontané  nu  boni  d'un  cerlnin  lnmp.>^.  Pour 
obtenir  une  émulsion  liomogene  de  sLreplûc{«|ue,  i!  dilue  les 
colonies  qui  ont  poussé  »ur  agar  dans  Je  l'eau  salée  à  7  p. 
1000,  Il  trouve  celte  émulsion  "  idéale  ",  les  chaînes  déve- 
loppées sur  ùgav  sont  plu-*  courtes  el  par  conséquent  le  mon- 
Vement  moléculaire  plus  grand.  Il  fait  toujours  l'épreuve 
microscopi({ue.  la  métho<le  niacronropique  donnant  lieu  à 
erreur.  L*ng(;lutination  se  produit  au  lK>ut  de  la  à  20  minutes 


II)  G.  WtAWfi«,  Joarn.  0/  iitf.  fi*.,  L  J,  3  Janv.  igo4,  p.  gi. 

(9)  ZcutînuKi.  \Menfr  ktin.   \iocken$.,  i<(  avril  l^.  a*  l5, p.  4q6. 
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ou  bt^ftiicoup  n[>rt''s.  II  a  ronslati^  inconlft:ftnïiI(»inenl  *]ac  le 
st^nitn  d'individus  sains  ag^luliiu'âouvenl  le  slreplocoque  de 
la  scarlalint'.  parfois  km*  taux  <ilpv6,  an  i/h!»  m**fne  ;  res 
s^roms  provenaient  d'c-nfants  n'ayani  jamais  i-Hé  atloInU  de 
scarlatine  nu  même  d'aiilres  infcclion-v  à  slrtyplocoques.  Le 
.^('riitn  dc*!i  sujets  allcints  de  ^(rarlalinc  on  d'infprlionsi  sIit|)- 
tococciquesse  monlrail  tanltM  ag^lntinnnl.,  tantôt  »an«^  action 
envers  le  streptocoque  d'origiric  homologue.  Il  coneliil  «|ue 
la  rai!-Lliode  de  l'aggluLinalion  du  streptocoque  csL  trom^icrise 
dans  ses  nî-sullnU. 

Dopter  [i},  nu  Val -de- G  race,  fa  il  des  expt^riences  de  con- 
trôle sur  les  faits  nipporti^B  par  HaM'uknopf  e(  Salgc.  Il  alion- 
tità  ces  conclurions,  qu'un  streptocoque  de  scûHalineux  fsl 
habiluellemeut  agglutiné  au  i,'2o  ou  i/ioo  environ  par  le 
sérum  lin  niidadr  rhcz  qui  on  l'flrnlirt';  fju'un  si^nim  descar- 
latineux  agglutine-  i9.  éotiantillons  sur  so  de  streptocoque  de 
scarlatine  mais  qu'il  possède  la  uiOme  action  sur  des  slrep- 
locoqueà  provenant  d'autres  infections:  que  le  sérntn  venaul 
de  malades  n'ayuitt  jamais  eu  la  scarlatine  agglutine  certdinR 
échanlillon-i  de  streptocoques  de  scarlatine.  Le  rôle  joué  par 
le  streptocoque  dans  la  scarlatine  n'est  donc  toujours  qu'un 
rôle  d'agent  d'association  aecondaire.  Nous  regrettons  que 
M.  Dopler  ne  décrive  pas  lu  technique  qu'il  a  employée. 

11.  —  Considérations  sur  la  technique  employée  pour  la 
recherche  de  laggluti nation  des  streptocoques. 

La  roclierche  d'un  séro-diagnosiic  dans  la  scarlnline  |hx^- 
scntc  une  double  difficulté  :  la  première  inhérente  ii  la  «/Mf- 
cificilé  même  du  streptocoque,  la  ileuxiéme  rall%cliée  a  la 
méthode  de  l'agglulinalion  du  ptreplocoque. 

La  présence  des  streptocoques  dans  le  mucus  pliaiyngé, 
dans  le  sang  el.  dans  les  organe»  Je  malades  atteints  de  scar- 
latine, ne  fuit  de  doute  pour  personne.  Klein,  eu   \9■K^.  piii» 


))lu.si(>urâ  auteurs  anglais  et  allemands  décrivent  Ir  slrepln- 
cofjue  qu'ils  ont  Irouvé  el  qu'ils  cToienI  <»lre  spécifique. 
En  i8i|a.  d'Espiiie  el  Marignac  dilTrrfiicîenl  un  slreplocoquo 
provennnl  d'un  malade  atteint  de  scarlatine,  des  autres  va- 
ruM^*.  par  sa  propriétt^  parliculière  de  eoag'uler  le  lait.  Par 
fnsem'Miccmenl  de  la  gorge,  le  strep(ofCH|ue  se  rencontre 
dans  presque  tous  les  cas  de  scarlatine,  Moser.  puis  Itaginsky 
iliseul  le  Lrouvet  daus  le  sang  desscarlatinrux  recueilli  aprèft 
la  murl  d'une  ra<;on  con!>tanle.  Uasenknopf  le  trouve,  sau» 
exception,  dans  les  organes,  dans  le  cœur  cl  surtout  dan:^  In 
rate,  it  Vélal  pur  si  on  a  la  précaution  d'upérer  peu  de  temp» 
après  la  mort. 

Sa  présence  est  donc  cont-Lanle,  reste  à  savoir  le  tù\p  joué 
par  ce  streptocoque  dan»  la  scarlatine.  Cette  «piestton  de  la 
«pécilïcité  du  streptocoque  a  douui^  lieu  à  de  uoiuhreuses 
discussions:  actuellement,  elle  n'est  pas  enrore  Iniiicln-e. 
EUe  se  rattache,  da  reste,  à  la  question  de  l'unité  du  strep- 
tocoque sur  laquelle  l'accord  n'est  pas  encore  fait  :  Marniurck 
et  d'autres  pen^^ont  que  tous  les  streplocoipios  venant  de 
J'honimc  apparlienrunil  »  la  même  espèce,  que  le*  dilïérencc» 
exlérieures  ne  sont  pa.-^  !^uftisunt«s  i\  les  dilTérencicr;  d'autres 
Itaclériiilogislc-s  admettent  des  \ariélés  de  •streptocoques, 
mais  n'ont  pas  trouvé  enforc  le  moyen  de  tes  difl'érencicr. 

Le  rôle  du  streptocoque  dans  la  scarlatine  est,  pour 
Heubner.  celui  d'une  infection  secondaire,  lingiiisky  lui 
attribue  un  rôte  palliogène  mais  croit  que,  sans  ^Irc  la  cause 
de  la  maladie,  il  est  en  relation  intime  avec  elle.  Moser  le 
con«dùrc  comme  spéclOquc  jusqu'à  preuve  du  contraire, 
car.  dit-il,  il  obtient,  avec  ce  streptoco<|HC  un  -Jéruni  anti- 
scarlalinenx. 

Nous  ne  cherchons  pas  A  n'soudre  ce  problème  de  la  spé- 
CtGcitè  du  streptocoque  dan?  la  scarlijiiiie  ;  nous  avons  sy^ti*- 
matiqnemeiil  laissé  île  cAté  cette  question,  cependant  nous 
peusons  que,  par  l'agglulinBlion,  qui  est  une  réaction  spëcî- 
tiqiie.  elle  poun-ait  être  grandemeul  siaipliGée. 

I.  BécoHe  du  s/rf/iltwoijue,—  La  pliquirl  dcséchanlilloiis  de 
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slivploroqiies  de  ^carliitiiie,  dcjiil  iiou^  iioii»  ^uulnlt•^  ^«'rvt,' 
pr(>vii>ntii>[il  ilr  nilltirc  Ji-  Im  {^oi'^c  11  surfil,  rtii-'7  un  malatle 
atteinldc  acHrlatine,  de  prf^frrcnce  pondant  tes  premiers  jours 
de  ly  iiialndit'.  aloi-»  qui!  l'ungiiie  sc:iirlntiiu'iis«  esl  à  sou  njaxi- 
iiiiim,  de  nirlei'  lé^tTciiienl  iiveiT  une  Hpulule  en  platine  les 
amygdales  et  les  cryptes  aniygdaliennos  cl  d'ensemencer  snr 
iinliil>e  de  gt^Iose  Ir  mucus  qui  adhèiT  à  la  spatule.  Aprt^s 
■.l't  lieiires  jl  l'éluve.  lUi  voit  de  nornlireH^es  colonies,  parmi 
lesquelles  se  Iroiivenl  le  plus  souvent  «lu  sUphylocoque,  de* 
liEii't^ries,  elc.  et  du  streptocoque.  Pour  isoler  ce  streplo- 
eotiuc.  on  peiit  repiquer  une  de  ees  colonies  de  streptocoque 
sur  g<^losc  et  por  repiquages  successifs  sur  gélose  arriver  à 
u'a^oir  plus  que  du  streptocoque  pur,  mais  il  est  plus  facile 
el  plus  rapide  d'ensemencer  celte  colonie  du  premier  tube 
de  gélose,  eu  boTiîllon.  Le  streptocoque  se  di^veloppe  en 
bi>ui|]on  plus  mpideinent  que  les  anlres  microbes  ;  après 
4  A  5  heures  d'(*luvo,  on  le  trouve  développi^  lui  seul  et  par 
«piquages  successifs  en  bouillou,  aprèts  ^  heures  d'étuvc, 
on  l'obtient  rapideuieiU  pur. 

Dans  la  gory:e,  on  peut  renconti'er  dilTrfrenles  variétés 
uiorpluilugiques;  le  streptocoque  ii  nous  montre  trois  va- 
ri*^U%4lofil  nous  donnerons  les  earacLires  —  (nous  ne  par- 
lons ici  que  de  caractères  dirtV-i*cntiels  cxti^ricurs,  sans  enlr<*r 
dans  la  question  de  l'unili^  du  streiilocoque). 

Nous  avons  fait  plusieui*a  essais  d'enscuienccnienl  île  sang 
recueilli  dans  de»  cas  de  scarlatine,  les  tubes  de  gi-losc  sont 
restés  filtl^nles.  HasenknopF  avoue  n'avoir  obtenu  le  strepto- 
coque por  culture  <lc  aanp  pris  chez  le  vivant  qu'i-xcoption- 
ûellemeut  ;  le  plus  souvent,  les  cultures  étaiiMil  st(^ri!cs. 

Nous  n'fivons  eu  j  (ir-rnstoii  di"  le  retirer  qu'une  fois  de  la 
rate,  nous  l'avons  trouva  abondant,  maïs  la  culture  était 
envahie  par  le  coli-bacillu.  Nous  n'avons  pu  opérer  que 
'ijj  heures  après  la  mort,  h  l'autopsie  ;  avec  une  pipette  eu 
veri-e enfoncée  en  pleine  raie,  nous  avons  reliée  quelques 
gouttes  rie  sang,  ensemencé  ensuite  une  gélose  et  en  bouil- 
lon. II  faudrait,  pour  obtenir  le  streptocoque  pur,  faire  une 
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porn'lioii  ilo  In  ral.c  ùli  dans  le  cœur  à  Iravers  le»  légunteuU 
cnulérisvs  el  lu  fuire  dans  les  invinièi-es  heures  qui  snivenl 
In  morl. 

On  peul  retirer  le  .i^liviiloctKiue,  ft  Pi'lal  pur.  des  foyer» 
de  suppuration  qui  surviennent  fréquent  mon  1  dans  le»  infec- 
tions svarlaliiieuses.  Nous  l'avons  clien-iié  dans  uu  ca;*  d'otilv 
scarlalineu!ie.  maïs  le  |>U8  recueilli  oe  nous  a  Jonaé  que  du 
staphylocoque. 

La  L'ulture  pure  du  «Ireptoroqut-  une  ftiiM  obtenue,  quel 
est  le  meilleur  milieu  de  culLurr  à  <Mii|>]over? 

C'est  un  point  important  do  technique  puisqu'il  eml  iië 
cessaire  d'avoir  des  eiiUnri'S  ahondanle^,    vivacea,  el   qui 
poussent  eu  trouble  hoiuo^^ne.    Les  auteur;^  sunl    d'accord 
sur  l'emploi  du  l>ouillon  ordinair'e  faiblemeril  alealïn. 

Rappclonsqu'ilfaul  repiquer  le  slreptoeoque  tnus  les  ^  ou  i» 
jours  en  bouUlon  neuf,  car  il  dép^ril  assez  rapidement 
dans  un  tube  de  eiillure  cl   meurt  au  boni  der>ii  lo  jours. 

2.  HécoUe  <iu  sérum.  —  Pour  la  mt'thodc  immédiate  de 
Widal,  il  suflit  d'avoir  quelques  goiitles  de  sérum  et  il  est 
inutile  de  le  recueillir  aseptiquemenl.  On  peut  donc  se 
servir  du  sang  contenu  dan»  une  ventouse  scarifiée  cl  qu'on 
laisse  déposer  le  temps  nécessaire  à  la  formation  du  caillot. 
On  aspire  ensuite  le  sérum  dans  une  pipette  de  verre.  Il  est 
encore  plus  simple  de  faire  une  piqûre  au  bout  du  doigt  avec 
une  épingle  ou  une  lancette  el  rl'aBpirvr  dans  nne  pipette  les 
(|uclque<i  gouttes  de  sang  qui  sVcoutent  ;  nu  bout  de  peu  de 
temps.  le  caillot  se  d(îpose  il  l'exlréniilé  de  lu  pipette,  on  le 
chasse,  en  Houfllanl  légèrement  et  on  vorse  les  goulles  de 
.sérucu  dans  le  verte  de  montre  à  expérience.. 

Quand  il  s'ngit  d'une  recherche  par  entit-nieiicviuenl  du 
streptocoque  ilaun  du  .'^érum  ajouté  au  bouillon  ou  môme 
<laus  du  séruut  pur,  il  faut  obtenir  un  sérum  aseptique  et  eu 
plu«;  grande  quantité.  Le  meilleur  procédé  consiste  alors  à 
retirer  le  «ang,  de  i  Â  \  centimètresi  cubes,  directement  d'une 
veine  el  de  le  lai!«$er  déposer  ensuite.  C'est  ce  procédé  <|ue 
nous  avons  employé  le  plus  souvent. 
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Lp.  sérum,  comme  le  dit  HosenkDOpr,  doit  êli-e  reliri-  <lu 
3»  eu  25»  jour  de  la  maladie,  le  plus  volontiers  dans  les 
10  premiei-s  jours. 

H.  Méthodes  d'ayglutinalion.  —  Dans  la  i-echerche  de  j'ag- 
glutination,  la  tecliniqiie  est  d'une  imporlauce  capilale.  Il 
est  tloDc  tiéce^aii-e  de  décrire  les  méthodes  dau»  tous  leurs 

Dans  raffglutinalion  du  slreplocoque,  nous  avons  fl  cxp^ri- 
lueiiler  Kur  uu  microt>e  immobile,  tout  au  moine  trè»  peu 
mnbilt!.  peu  vivaco  puisqu'il  dépérit  rupidemcul  dans  une  cul- 
ture, el  qui  ne  trouble  pas  toujours  le  bouillon  d'une  façon 
iinirornic,  C'est  h*)  une  grande  diriicullé,  et  c'est  contre  cette 
difficulté  qu'ont  porté  les  efTorU  de  ceux  qui  ont  entrepris 
des  ivchm^hes  analogues.  Le  slreplocoque  a  une  tendance 
nalurelli'  à  lumberr  eu  dépi'it  dan»  une  cultuix  liquide,  «es 
éléineiils  Ke  ^roiipetiL  volontiera  de  par  e\is-méi9ie>^  en  pi'lits 
amas.  Plus  les  chaînes  de  streptocoques  sont  longucfi,  plus 
cette  tendance  se  remarque. 

Les  cultures  unironnénient  troubles  &onl  formées  de  chnl- 
nelles  courtes  el  de  diplocoques. 

Par  repi(|uages  successifs  de  cultures  jeuues,  de  5  à 
fi  heuiT»,  on  arrive  [leii  k  peu  à  modifier  la  culture  et  h  la 
rendre  plus  homogène  ;  mais  tous  les  éclianlillonà  ne  se  prê- 
tent pas  fa  celte  manœuvre;  c'est  ce  procédé  auquel  nous 
sommes  an-été. 

Noue  avous  e^savé  d'agiter  [réquemment  les  culture?  en 
bouillon,  suivant  la  méthode  d'Arloing;  nous  les  avons  ail- 
lées par  de.4  insurflniions  rréq^ienles  i]  la  pipette:  le  résultat 
n'a  pas  été  meilleur. 

La  prcmiiêre  condition  pour  expérimenter  est  doue  d'avoir 
une  culture  abondante,  vivace,  homogène. 

I™  MârnoRR.  —  MHhnde  erî^mptiraitée,  mirrosi'n/ii>)iiP  tte  Wf- 
daî.  —  \nus  prptions  unr  culture  en  bouillon  de  streptocoque: 
il  (aul  qu'elle  soit  bien  {li'-vi'loppéc.  vivoci-,  homogène;  ces  qua- 
lités se  pressentent  au  maximum  »veo  une  cillur'*  jeune  de  4  A 
S  heures. 
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Non*  verflODS  dann  un  rrrrt^  dr  montre  qtirl<|up^  goulU'S  il? 
Mlle  cullurc;  «^lle  sert  dt  lênmin,  l-Jxaniiné  au  inicro^rope.  I« 
Btreplocope  doit  se  pr^cntcr  bous  (orme  d^  cluilncfl,  de  oltaluelli'» 
ou  d>l<*ment8  isolés.  Ilollant  lihrf'nient  dans  le  liquide. 

Il  est  inutile  de  lixtT  i>l  de  «olorer  1h  [iréparolion  ;  il  Atidit  de 
dépeser  eoliv  lame  et  l&mcllc  une  gnullcde  cullurc  H  d'euimlDi-r 
à  lobjcctir  à  imniersioD.  Arec  un  («ii  d'haiiîludc,  un  dislin^ur 
fscilenieul  le  niicrol>e,  oo  (cruisul  li^i.'On-iiieiil  le  diajdii-HKtue  les 
covci  rtresorlcuL  racorv  mieux  sur  le  touà  trsiispart'at.  Dans  un 
>iid  verre  tic  montru  uouh  ajuutoUB  è  uu  Dotiibre  cuoou  ili- 
iltes  de  la  iii)*tiie  rnllure.  Iv  minitire  voulu  de  ^uuIIpk  du  sérum 
pour  1(>  laux  rechercha  el  duU8  examinons  au  microscope  toulea 
les  S  à  10  minuties,  pendant  une  tieuif  «t  plus.  Lorsque  l'a^çhili- 
nation  8o  produit,  on  voit  au  bout  d'un  certnJn  lnin|i)i  les  clialiioo 
de  slrt;ploi.-4i4]ues  se  replier  sur  elles-mt^mes  en  spirale,  ite  réunir 
en  petits  frroup^s.  Bntrplarf^e^,  puid  les  chaînes  nccokes  (orincut 
peloton  de  lircllf^.  Lorsque  le  phiïiiomôno  pkI  plus  artil,  les  amaa 
se  loroionl.  ce  sont  des  réunions  de  cocci  ûO  prapptt.  les  grains 
arcolÉsIes  uns  aux  autrPH  :  res  amiis  peuvent  élrc  formica  de  »  b 
10  éléments  uu  lormer  une  aKRloniénilinu  d'une  rent^iino  de  frrains 
■écoles.  —  Ces  dit^positions  se  retrouvent  sur  une  |irô)>aratton 
colorée  au  violet  de  Ki'uliaiie.  luaiti  le»  amas  pcureul  être  un  partie 
détruits  par  le  lixage  el  It-  ptiénoui«ne  l■^t  niuius  riel- 

Il  arrive  quflciuelois  que  de  certains  ëchanlillons  de  strepto- 
coque préHontL'nt  iipnnianéiiieni  de  petits  amas  ou  des  réuiiiuns 
rie  cliAfnes  en  pclil«  groupes:  il  laut  alors  déterminer  !■:  résultat 
par  nno  compariiison  qui  reste  elle-même  parfois  alors  •louleUM. 

[|  pfrt  bon  dr  pfcndre  phisieiirs  verres  de  montre  pniir  (airn  «otlr 
réaction  à  des  diluliniiH  ditTérenles  i*t  pour  rechen-her  le  jMiuvojr 
aRf^luliiiatit  rtu  sérum.  Il  laiH  aiittsi  rnmparer  le  sérum  à  pxpérl- 
mcDler  à  uu  autre  sérum  d'individu  sain  el  normal. 

'i*  MfWHons. —  .VéthoiU  mactfis^opiiiuf  OMirrio  1^1  Hngcr,  \VI- 
dalj.  — A  un  lube  de  eulture  de  streptocoque  en  bouillon,  culture 
abondante,  vlvacc,  liomo^ène.  nous  Qjoulons  le  sérum  ft  la  dilution 
voulue  ^M;  i'S  ;  -I JO;  4/^;  1  KOi.  Noue  laissims  reposer  In  lube 
soit  A  ta  température  du  lalmniloire.  aoït  mieux.  A  l't^tuve.  AprAs 
31  heiireti.  nous  r.(»mpH^l)D^^  ce  lutie  û  un  lube  Ic^moîn. 

I.orftque  ra^glnlinallon  se  produit,  on  aperçoit,  dans  le  tube  qui 
était  primitivemeni  d'un   trouble  uniforme,  de  \égers  flocons  qui 
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vi^itl  «n  s'épei^sissant,  ces  nncons  Irtmticnt  pou  &  peu  au  lond  du 
luhe.  l.'a^Klutiiialii>u  une  (ois  produit**,  le  bouillon  doit  i^lre  clair, 
tes  inicroboij  loriDonl  un  d^pdl  plus  ou  moins  abondaol.  cupuli- 
forme.  au  foud  du  tube. 

lui  a^'ilanl  lé^^remeul  l<>  Cuhi',  le  dépdt  se  soull^ve  m  ûocous 
épais  iiieiribranKorini^s  nu  eu  gruiiit^aux  inoiupacUi,  i|ui  »o  dôsagrè- 
i^fnlinriicilvmr'nt  v\  qui  (lullonl  dans  k'  liquida  clair,  l'ar  une  ab- 
lation trop  forlf.  I(^  lulie  reilevieul  d'un  trouble  uniforme,  I^d  lais- 
saut  dépuncr  à  nuuveau  :ii  ticureii,  raKKiutinaliou  se  reproduit. 
uiBÎK  luoiuK  iiiïllc  que  lu  pri'iuiére  (oîK.  II  faut  avoir  plusieurs 
tubes  A  dps  diiuliuus  dilî^renle«  et  il  est  uécrssaire  dt*  cuuijianr 
l'aotioRdDsi'Tumeu  cxpérieur^à  reWe  d  un  tt^^runi  dil^ronl.  O^oime 
pour  la  rûecliuii  oiicrosco pique,  le  rty:<ullat  dcU  lUrc  coin;»- 
ralll. 

11  nrrivp  crpr'ndanl  que  rerlatns  ('ctiaiilillons  de  streptocoque 
dti|iotient  >ipittilant>ni<-ulBU  bout  d'un  certain  l(>inps,  ](•  hibe  témoia 
peut  alors  g'ètrp  âclairci  avecddpàl  ;  c'est  \h  uoe  ^audv  dilti- 
cullf'  qui  rend  les  résultais  douteux,  riii^nie  par  l'ouiparai^uu.  1"esl 
pour  parer  à  ret  luconvénieiit  ijuti  les  i-xpérintnulatiîurs  mit  cher- 
cbéle  moyen  d'obtenir  den  éuiule>i»Qei  liuiiiovéoeH. 

;i'  M^.niui'K.  —  -NouseufeJiicnçoHS  le  slreptoi'oqite  du  Jà  5  gouttes 
d'une  culture  vivace,  dons  du  bouillou  auquel  nous  avons  préaU- 
blerncnt  ajouli  le  sérum,  l.'n  tube  témoin,  «Dsemencé  sans  sérum, 
sert  de  comparaison  Vous  mettons  ces  luhes  h  IVluve.  Après 
il  heures,  le  microbe  s'est  d^vcl»p|>é.  Le  résultat  macroscopique, 
s'il  08t  po»iti(,  se  montre  avec  une  grande  nctlettS.  mieux  encore- 
que  par  Ih  Hi(*lliiide  précédente. 

Les  diilails  <!l  l'iibservalion  du  r«>âulliit  se  loal  dn  la  mauîftre 
que  nous  avon»^  ludiqut^e  dan»  la  méthode  précédente. 

■i*  .Mi:thoih:.  —  l'readr(*un  tulie  deslreiilocoque  surRéloaebleO 
développé  cl  délayer  les  colonies,  avec  un  lil  de  plaLiiic,  daos  de 
J'eau.ou  mieux  daus  du  bérunipbj-siologique  (causaléeàl  p.lOU)). 
On  obtient  une  émulslon  sur  laquelle  on  lait  a^r  le  sérum,  à  In 
température  du  laburatuire. 

5*  Mi^.TiiouK.  —  Kiiscinenraineul  de  streptocoques  dans  dm 
tubes cllilés  coolenant  moltli!  biiuillou. mollit'  eau  satée.ft  Tp.KHXI, 
addiliouuédu  sérura  et  uiis  a  l'i'tuve  pendant  'il  lieures. 

a*  MÉritnuK.  —  lîiiaetiteucemenl  du  slreptncoque  dans  le  sérum 
pur,  mis  à  l>tuve.  Hx»(iieu  apréï  t  lieures,    [juis  après  ii  heures- 
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Co8l  la  mâllHxle  de  ('•rillon  dfk-rilo  pour  l'aKululination  du  pneu- 
mocoque. 

1*  Mi^.Tnoni:.  —  MéthoiSetie  ilafrnknopt'et  Satye  aimitUfWr.  )| 
Taul  c«DlrifuKcr  uue  cullurr-  oti  bouillon  de  slrt'plocnquoa.  Iav<>r  le 
cuEul  iiprrs  dLt'iip<ii{i-,  avec  de  l'eau  siérilîsf'p.  centrifuger  A  onu- 
ve«u,  déc«per  «t  di5lt>yer  le  culol  dan»  d«  l'eau,  uu  mieux  dans  du 
:uin  physiologique.  On  se  sert  de  celte  émuUiun  puur  cxpéri- 

iterd<^le  tnt^m^  manière  qu'avec  un  bouilli»)  de  ruilure. 
H'  MÉTHftfiB.  —  .tfi'/Aorfi*  de  UmenUnopf  fl  SHtye.  —  On  prend 
quelques  i!pnLtm(^lrp8  rnhes  dHine  cullure  destreplocoqae  dcscar- 
talliie.  en  bouillon  laihlcniriil  alnnlin.  (iii  rentrifu^e.  nn  lave  le 

culol.  aprée  dileapagc.    avec    uqd    solution    dp  sérum    pbéniqué 

(eau-j-  chlorure  de  sodium  8.5  p.  \(HH}  -*-  orldi-  plii^nlque  5p.  lOOOi. 
On  conlrituge  6  notiveaii.  On  dérapu.  On  rceueîll'>  le  euluL,  blon 
propre  et  blanc,  formé  de  la  masse  des  slreplocofiues.  Jan»  uu 
cpuliniélre  cube  de  le^siw  de  8oudit?  au  1  oU  et  qvih'  une  pipelle 
ou  souffle  pour  d<^sagréKer  les  «mas  [Jlaseiiknopl  porte  le  eulol 

daos.UD  iiiorlieren  agate  »vvv  la  lessive  df  »oudeet  le  broie  avec 
un  pilons  Nous  avons  Inil  aii^si  un  e«s»i  de  broya;;e  dans  uo 
verre  de  montre  avec  une  baguctle  de  verre.  On  ajonln  ensuite 
prudemment  une  foLulion  d'acide  rblûrkydriqtii-  au  I  MX).  ju<)qu'à 
r«?BCt<OQ  alcaline  faible  au  papier  de  tournesol,  puis  on  dilue  dans 

quelques  centimeires  cubes  de  si^mni  pliéniqué  et  on  obtient  une 
fmulsion  de  Blrpptncoqne  sur  laquelle  on  opftrcra  la  reclierclie  el 
l'agi;] uli nation  par  la   uiétbodc  luncroscopique  uu  miernsj'opifpii*- 

I. es  tubes ndditiouni^s  du  séritm  sont    pluies  à    lYturo   pendant 

ti  faourcs. 
Avec  celle  mdme  l'nmUîuu.  nous  laison»    I  essai  d'aggluLinatiou 

iminiidiate.exaniinant  au  microâcupe  do  5  minutes  à  1  heure  après 

directement  uu  ea  préparation  colorée,  le  mélango  d'^mulsioD  al 

de  Kérum. 


in,  —  Expérieuces. 

Avant  lie  relalnr  nos  exp^^rieiices,  nous  (toiuious  la  pro- 
venance el  le-s  parliciilarîléa  de  chaqut^  .streptocoque  el  de 
rhaqiie  si^rmii  qui  porteront  iiit  nuuién>.  Dniis  In  lecture  tli-s 
expériences,  il  n'y   aura  qu'A  se  rapporter  n  ce  Inlileau  ; 
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i"  STRRI'TOCOÇf  ES 

o)  SIrtptofoqueê  provenant  d«  tearlatintux. 

Slrfploco'jue  1.  —  ndirii  du  la  gurtro  daaa  un  cas  de  scartaltne 
normale.  Ma  très  longues  cbaliies.  Pousse  surtout  pn  anaéroble. 
daoit  du  bouillon  r«couvorl  d'une  couche  d'huile. 

Slr^fitiit^oifue  ^2,  —  K«tiré  par  culture  du  mucus  pharyDgA  cbct 
une  enlont.J.  M....  au  7<  jour  d'une  scarlatine  Irancbe  avec  aDgin» 
érytlx^mateuse  simple.  Pousse  fibriiidammeni  el  homogi^no. 

Injecté  à  un  lapin.  Jrt^ntiii)^.tms  lmiIiuh  du  buuillna  de  colturr 
rcsteiil  sans  eFTet.  L  u  mois  apros,  ce  niënic  niicrol>e  aniline  la  mort 
d'un  cobaye  ou   bout  de  II  jours. 

Slreplucvijue  'A.  — Vient  d'un  cufani  de  huit  ans  el  demi  atleîut 
d'une  scarlallnc  franclie,  au  3*  jour. 

Slrepiovoifiie  -i.  —  Enlaot  de  10  aat».  F.  P...  Scarlatine  Iraache 
au  f  jour. 

Ce  streptocoque  retiré  de  la  f^orge  pousse  diflicilemeot  et  tombe 
rapidement  cd  di^pât  au  fond  du  tube. 

.streplocot/uf  a.  —  *i.  P....  m  ans.  Scarlatine  IraDoheau  i»  jour 
avec  angine  lacunaire.  Oiltiiro  de  le  gorga. 

Iilflir.ilemfinl  isolé, ce  strcptocntiup  pousse  pq  courtes  cbalooLles 
et  en  diplucoqur. 

Streptocoque  G.  —  It.  L...  ScartaUno  (rancbc  au  5*  jour  avec 
QOiitiDe  â  exi>u<liit  léi;«r  :  donne  par  ensemencement  de  la  gorge 
uoe  culture  abuudauliï  de  strcplocoiiue  eu  Iont<ues  chaînes.  Nous 
avons  essayé,  suivant  la  m<!>tbudu  de  d'Cspjne  (1).  de  l'enï^emeDCer 
dans  du  lait  pour  3e  dillércncier  d'autres  streptocoques  d'éryû- 
pèie,   etc.,  mais  aaa»  résultat. 

Streptocoque  T.  —  D.  G...,2I  mois,  morte  de  broncho-pneumo- 
nie au  in°  jour  d'une  scarlatine.  Nous  recueillons  ascptiquemenl 
du  san^  pris  dans  la  rate,  «enlevée  A  l'autopsie  ii  heures  aprâs  U 
inurt  ;co  sang  donna  une  culture  de  simplocoque  en  rholncttes 
«vmrtes  et  moyonnc^.  oiivalii  p&r  le  ooll  buclllc. 

Strfploco'jue  H.  —  L.  J.., '8  ans,  scarlatine  fraocbo  au  3- Jour  ; 
par  la  culture  du  mu^u-s  pharyngé,  nous  jsoluna  un  streptocoque 
exlr^uioiueul  lin,  eu  Ioukuus  clialoes.  (|ui  pousse  avec  d^l 
spontané  dans  du    bouillim. 
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S/zv/i/o-'o^iic  il.— SMrlatinc  bu  -i'  jtiur,  ciiiturc  de  la  fforgc. 
Ce  ^^ireptnC'Oqiie  !!c  pri^!4enle  le  |>lu!i  soiiTaiit  on  (lî|)IoROf]ue  el  ofl 
enurtcs  iTtialncttMcn  liuuiUoii.  I.b  ruilum  (.-st  homogèOB. 

Slrepltfcoqtif  \H.  —  ti.  R  ...  T  aas.gcarlalirio  au  17*  jour  avf^c  aii- 
Kiae  âryUii^nialeuse.  Noug  retirons  un  streplocoqiir!  «-n  courtes 
cl  lioes  clialtiettes. 

SIrffttocoiitie  tl.—  H.  M....  ô  aiis- Scarlatine  Iraiiclif  arec  an^înr 
acarlatineuae-  l*ar  ensemencement  i.lu  miicn^  pliaryn^'é  nous  arri- 
vons A  isoler  troU  variélé.4  de  Aircploi'oqups. 

ShvplodXtw  lia.— Sur /î<^loae donne  des  colonies  exlrCmemenï 
fines,  en  potiastère.  Les  rbaln^'s  assez  longues  sont  composées 
d'éléments  (oui  peliU. 

Stivpfiu-oqin^  il  h.  ~  I.B8  colonies  de  la  ynissour  d'une  (lointe 
d'épiugle  sont  iânli^s  lut  unes  des  autres.  Les  chaînes  sont  très 
longues  el  ft  gros  élémeol)^. 

Streplocoi/ug  11  c.  —  Sur  k^Iosc.  tes  colonies  suni  Kr(>st>mi,  jau- 
D&lrea  ;  en  bouillon  se  prL'seute  surtout  en  clipîocoques  ou  courtes 
clislaettes 

bj  Slreploctufitr/t  tCinfecUoiiR  non  acurlalinfUMs. 

Si  refit  ucotfue  I  (mastnlflUc).  —  Provenant  ilu  pus  retira  au  oiurs 
d'une  opérsilion  de  niastoidile.  Doiiue  des  chaînes  longues.  Dans 
du  houillou  pousse  en  (locnns  qui  tunilienL  rapidement  et  sponla- 
iiéiUQiil  au  load  du   tttbe. 

Slifplocoiiue  f!  (angine  de  VinceoU.  —  Kellré  de  la  gorge  dans 
un  cas  d'anj*jnc  de  \  iocrMit  iileêro>inpml)raneuge.  Se  dôvelopiM?  le 
mieux  en  anaérobie.  {.ta  colonies  sont  épaisses,  g^ria  blancbâire. 
Kn  bouillon,  il  se  forme  un  dép4t  en  (eusse  membrane  qui.  par 
B;;itKtton  du  Inlie,  flotte  en  tourliillon  et  se  d^saf^rege  diKïcilo 
luenl.  Au  mieroar^pc  se  voil  .surtonl  en  dtp!ocai)uo  mais  aussi 
on  rourles  rbalncltes. 

Strr/tlocof/iie  II!  (pleurésie  purulente).  —  Hcllrti  dn  pus  recueilli 
au  cours  d'une  llioraceoth^se  pour  pLeurésie  purulente  chez  un 
eofaal  atteial  de  croup  «l  d'angine  diphUriquo,  uiurt.  après 
l'opération,  de  i-omplioations  septJt*émii|uos. 

t>  sireplneiHpie  se  prL'scQte  mi  cliairies  assex  longues  à  grains 

IDOVCUS. 

N/rr/i/ocofliie /V'{érysip/;le),  —II.  A..,,  éryaipilc  de  la   toc*  au 
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3"  jijur.  [tau  de  streptocoque  |iar  eDgcmeucemcnt  de  le  KorK^- 
Par  ponction  d'une  plilycléne  dVirysiptle.  uuu»  relirons  un  Rlrep- 
1ocot[iH'  M"'  **■  présente  en  diploftoqup,  t»n  élénicnlg  igolén  ou  eu 
rourles  chalncA. 

Slrrfitocoijiie  l^  (diphléri*  maligne).  —  L.  H....  6  nos  Pt  demi. 
diphlérlc  iiiatiftDP.  rorme  seplirémique.  mort  au  ''  jour  de  Ia 
maladie-  On  retire  asepliquntnenl  le  san^  du  roHir;  L'iiacateniV 
HLir  (ïéloeo,  il  donne  di?  tiomttrsuses  colonies,  petites,  arrondies. 
Huri^kriloa  d*ua  streptocoque  pur  qui  se  présente  en  diplocoques. 
eu  courtes  cbalncll'is,  et  pousse  aboudammenl  vl  lioriiogêDc  eu 
bouilloD. 

Stiyftlofminr  1'/ ^pblei^nHin  du  hrati- —  Provenant  'l'un  pldeg- 
mou  du  bras.  Kn  petite»  <'i>liinies  très  tint':;  grlsAtroïi,  rondes: 
ehaln«s  h  ^roa  éléments. 

Sli-e[ttoiutt[iri'  Vit  (érjsipi-le;.  —  Metiri'  d'un  r-rysipftje  de  la 
lare. 

Slicptocofiue  à  gros  L-li^nK^iils. 

SireploroijU''  V7//(iiiaslnidite).  —  Proveoanl  du  pu.s  retiré  dans 
le  evuru  d'une  opt'ratiun  de  iiiastoîdile. 

Se  présente  en  longues  chaîne-. 

Slrtplocv'iue  l.\  (érysipèlet.  -  flulture  du  liituidc  proreoant 
d'une  phlyrtène  d'un  erjsipéle  de  la  face  au  «"  jour.  Aspecl  sla- 
phylococclquc  avec  courtes  i-hatnpftea. 

Slrfploroffue  X  (phl^ainon  de  In  cuisse).  —  Ucttré  dans  IciTùurfi 
d'une  npârallnn  pour  pble;;;uion  de  la  cuisse.  Lionne  des  coccl  isolés 
r\  de  uourtes  ehaines  à  gros  éléments. 


a)  Sémm»  l'ecneillù  fiiez  rf«    malailca  altftntn  <te  aaiHalinr, 

Srrum  A .  —  Sérum  retlrr  par  poDctioii  d'uue  vcliie  du  pli 
du  cûuâù  chex  une  enfant,  J.. M  ...atteinte  de  scarlatine  Iranehe  au 
7' jour,  la  uiAme  malade  qui  a  fourni  loslreplornpR  i. 

Sérum  U.  —  Scarliilinc  au  Hl'  jour,  oii^oïc  malade  qui  a  fourni 
le  sircpiocoquc  :i  l'onction  reine  du  pli  du  coude  j  c«ntJmélrt!i 
rulicD. 

Sérum  il.  —  Scarlatine  an  'iH"  jour  et  diphtérie.  2  centimètres 
cubes  retirés  dans  une  veine  du  bris.  O  sérum  reste  légèremeut 
teinté. 


ACCLUTIX^TION   OU   STREPTOCOQUE    DANS   U^  'sC4RLaTINK      âl 


S^riim  t).  —  Scarlntinc  an  13»  jour.  Par  ponction  d'iinp  veine 
dti  pli  du  ronde,  donne  i  r.ctitiiiiMrc.H  cubes  Av  si^nim  clair. 

Séram  H.  — Scarlatine  gre%'Rau  7"  jour.  Prlsi^de  sang  A  la  face 
dorRale  du  {iîmI. 

Sérnm  L.  —  Scarlaline  \û\iiite  au  S*  jour.  Nous  relirons  4  cea- 
limÈIres  cubes  de  sanKi>arponclJt>n  d'uuv  veine  du  pli  du  i-uude,  le 
sérum  resle  Icinlé.  Prisclie/ leiti4meoialadeijuele8lreplDcui]ue6. 

Sérum  0.  —  Scarlatine  »u  10'  jour.  Nuug  relirons  un  dt-iiii-ceii- 
limèlre  cube  |>ar  ponrlion  veine  du  lira». 

Sérum  I\  —  Scarlaliiin  au  1  i"  jour,  3  ceolinK^trcs  cubes  (iri^  au 
pli  du  coude. 

S^rum  T.  —  Scarlatine  au  10'  jour.  Prise  de  sani;  au  pli  du 
coud«,  donoe  i  ccntJmiïires  cubes  de  sérum. 

Séram   V.  —  Scarlatine  au  li''jour.  Ikcucilll  dans  une  reine 
du  pli  (lu  roude  rlirz  le  mi^iui^  malade  qui  a  donnt^  les  trois  variété 
de  8lrcplocor|ue  1 1. 

b)  Sérums  itcueitlis  chtz  dts  imlividus  normau.r  et  che:  tien 
maiutifs  iiUrnifs  dr  mtiinilics  nulreji  ifite  la  svwlnHm-. 

Sérum  A' (érvUièmc  Kcarlatinirorinej.  —  P.  .M....  slteint  de  dlph- 
léric  priK  au  cnura  de  sa  convaieticence  d'un  érylliéme  -îcarlatini- 
lomw  net.  I.e  lendemain,  nous  retirons  d'une  vfino  du  pli  du  coude 
S  r-eolîm^lrpin  cubes  de  snii^  dont  le  sérum  règle  teinté  en  rose. 

Sérum  G  (érylliénip  acarlaliuiforaie».  —  Diphtérie,  puis  il  jours 
après,  érythémc  scarialintlornus  un  retire  le  lendemain,  d'une 
.veine  du  pied.  I  fte.ntimélrt>  cube  de  'àan^. 

Sérum  K  férysipplfi".  -  Rrysipi^Ie  «u  S""  jour.  Prise  de  sanj,' 
dans  une  vctue  du  pli  du  ronde,  l  centimètre  cube. 

Sérum  Q  (diphtérie  maligne).  —  Uiptitéric  maligne.  (Jt  sérum 
provient  du  sauK  du  c^>ur  recueilli  i  heures  après  la  mort.  Kii 
citlturv  a  dunut-  Icslreptocuquo  V. 

Sirum  /?  (érylbéme  ncarlttlinifurme].  —  Diphtérie  el  érytlième 
farlatlnilorme  \é^M.  lugace  ;  pa»  de  scsrlaline  antérieure.  On 
relire  4  contÉmélres  eu)i<>«  d'une  veine. 

Sérum  V  (diphtérie).  —  Angine  diphtérique  à  bacilles  moyens. 
Cous  reliront  A  ci^ntimi^tres  rubes  de  sérum  d'une  velue  du  bras. 

Sénim  /■' (normal  1.  —  Nous  relinms  a  un  enfant  normal  n'ayant 
Bmais  eu  la  srarlaliiic  un  demî-c«D  limé  Ire  cube  de  sang  par 
tlqùrc  au  bout  du  duî^t. 


KKVUe  0K4  MAI.VnilfK   UK  LKM'Arcca.  ^  XHilI. 


9 


82  rtEvuB  i>us  MALAntes  du  l'enfance 

Sérum  I  (normalj.  —  Ëufaul  atlciQl  de  psoriasis,  u'ayaot  jamais 
BU  iii  scai' latine.  Par  ponction  d'une  veine,  nous  oi)lcnou3  6  ceu- 
titnèlres  ciibe.s  d»  f^MiK^  dnnt  le  s(>rurtt  cal  clair. 

Sérum  M  (normal).  —  l-lnlanl  soi^t-  pour  constipation,  n'ayaol 
jamais  eu  la  scarlattoe.  l'onction  d'une  veine  au  pli  du  coude  qui 
donne  i  centimètres  ciihes  de  sang. 

■  Sérnm  S  (normal).  —Enfant  atteint  d'eczéma,  n'ayant  jamais 
eu  la  scarlaLliio.  I,c  sériini  est  retire^  de  ventouses  »carillécs.  poaéeii 
QSeptt(]uenicDl. 

b'^rutn  ;V  (lapiu  iuuculiîi.  —  Lapin  ajaut  reçu  uoe  iDJectioa 
de  i  wntinidtres  cubes  de  culture  du  streptocoque  i.  Nous  reliroas 
i  c^ulimètres  cubes  de  sang  en  ponctionnant  une  veine  de  l'oreille- 


REVUE  GENERALE 

La  «  fourth  disease  »  ou  maladie  de  Dukes-FUatovr. 

A  Mté  de  la  rougeolo.  do  la  ru)>i5ote  et  de  I»  scarlatine,  les  trots 
exantlièmfs  fébrilco  i^lassiques.  i-xiste-l  il  une  quatrième  Aèvre 
t^ruptive  aussi  noltcmi'iit  caracti^riHi^e  et  aussi  aulnnonie  que  cba- 
cutiB  des  trois  priicfSdeiiles?  M,  CIi?nienl  iHikt!;!,  médecin  en  cbel 
de  rb6pital  de  Hugby,  lu  pense  et.  sousjo  titre  de  fourth  disfase 
(It  quatrième  maladie),  il  a  décrit,  il  y  a  quatre  ans.  une  llëTre 
éruptivo  qui.  tuul  i*u  tf.>uaut  à  la  Fuis  de  la  rubéole  el  de  la  scarla- 
tine, se  distinguerait  luulelois  des  deux  pur  un  ensemble  de 
caractères  qui  lui  assureraient  une  autonomie  clinique  iocoules- 
table. 

Mais  il  ne  s'agit  pas  de  Irnccr,  mfime  de  main  de  mallrc,  un 
tableau  clinique  et  de  le  déclarer  entité  nosologique  indépendante, 
IHaut  encore  le  faire  accepter  par  des  clinii^iens  compétents.  i>r 
les  médecins  anglais  qui  se  sont  occupés  de  celte  question  sont 
loin  d'être  d'accord,  et  tandis  que  les  uns,  comme  Kroadbeiit, 
Wuuver,  .Millard,  Walter,  Kidd,  acceptent  l'autonomie  de  In  «  qua- 
trième maladie  »  do  Dukcs,  d'autreii  arec  Luyuloii  Wasbbourne, 
Slinw  la  considèrent  pluli')!  comme  une  variété  ou  uiio  (orme  anor- 
male de  la  rubéole  ou  de  la  scarlatine. 


8:ï 

CcpeDdam  jusqu'à  ce  jour  les  iliscusaioDS  soulevées  par  le  tra- 
vail de  M.  Dukes  o'oiit  pas  (raiictii  le  cercle  des  soriétéH  ou  revues 
sDRlaiseâ  et  â  part  ud  court  réâumâ  de  M.  Coiiiliy  dans  le  Traité 
fie*  inolndie»  <lr  renfiuice  et  une  revue  Irèscomplèle  que  M.  Hokay 
vient  de  publier  dans  la  Ih-ulsche  medicinuche  Wochenachrip,  il 
n'existe  dans  la  littérature  des  autres  pays,  aucun  travail  sur  la 
fourlh  àisease  de  Dukos.  La  question  mérite  pourtant  d'être  con- 
nue car.  romme  le  lait  justement  rcmanjupr  M.  Itokaj*.  il  n'est 
pas  de  mJdocin  qui  ne  se  soit  trouvé  piirlois  fort  ombarrssRé  en 
face  d'un  exanthème  (ébrilo  à  i^arsRtAr^^s  anormaux  et  peu  pr^is. 


Comme  dans  toutes  les  dùvres  i^nipLiveti.  un  trouve  dans  la 
fourlh  diseune  une  période  d'incubation  qui  varie  entre  neul 
et  vingt  ol  un  jours,  ce  qui  la  rapproclieniit  de  la  rubéole  et  ta 
diilérencierait  par  coutre  de  la  scarlatine  dont  l'incubaliou  m  fait 
bien  plus  rapidement.  Hn  revancbe.  la  période  prudrontîque  fait 
généralement  délaut.  et  dans  les  cas  dans  lesquels  elle  cxi-ile.  m 
durée  ne  d*^passc  pas  quelques  heures  pendant  lesquelles  on 
observe  un  simple  mal  de  j^or^ço  dans  les  cas  légers,  un  malaise 
^néral.  de  la  céphalalgie,  des  douleurs  dans  le  dos,  presque  tou- 
Jnnrs  des  frissons  dans  Ips  cas  grarefl. 

On  peut  donc  dire  que  dans  rénurnio  majorité  des  cas  le  premier 
symptâme  de  la  maladie  est  constitué  par  l'éruption  qui  on 
quelques  heures  envabtl  tout  le  corps,  y  compris  la  face  dont  elle 
ména^ïc  pourtant  le  pourtour  de  la  boucbc  et  les  ailes  du  nez. 
L'exsntbônie  lui  même  est  furmé  par  un  petit  poinlillé  rose  })Âle 
Irés  serré,  ft  peine  surélevé,  1.»  gorge  est  rouge  et  luinéllée.  mais 
la  langue,  qui  parait  lé^'^mmcnt  cbargép.  n'oflre  pas  l'aspect  (ram- 
iMiisé.  raraclérisllque  do  la  scarlatine.  U-s  cunjoinîtivcs  sont  injec- 
tées et  les  ganglions  du  cou  et  de  la  nuque,  parfois  ceux  des  aines 
et  des  aisselles  sont  tumé^és.  mais  cette  adénopathie  est  bien 
moiiiii  accentuée  que  dans  la  rubéole.  L'ritQt  ifenêrnl  est  A  peine 
altérée!  la  tempe-rature  reste  norinaiouu  oscille  autour  de  38*siius 
jamais  dépasser  3D*  mémo  danii  les  cas  nb  l'cxanlbéme  est  très 
étendu. 

CeluiHii  ne  persiste  pas  lunKlemps.  IHenIdt  il  pâlit  et  sa  dispari- 
lion  est  suivie  d'une  desquamation  qui  dure  huit  a  quinze  jours- 
Généralement  l'enlant  peut  sa  lever  au  bout  de  quatre  ou  cinq 


ioar*  et  rtMlcacBl  petil  Mn  hré  ma»  iaMOvéoleot  au  bout  de 
<tutoi«  loon  •■  de  mit  atmÊÔÊtm.  I^  ooanJewencc  n'odre  rien  do 
pftriiealier  ei  ce  a  «1  qar  tr«*  nraneal  tft'tm  otoenre  une  1res 
Uffere  aliRuniBWic  d'uM  dwte  épbéMèn. 


Ott  Mil  qo«  U  rdcidire  d'aoe  fièvre  crupUre  esl  tout  î  (kU 
pxreplioanrilr-  I'd^  preure  de  lanlcioumte  df  la  fourlh  ditfutt 
aenil  donc  fournie  par  dee  caA  daui^  leâquclii  la  maladie  de  Uukea 
ae  déclarcrail  m\\  quelque  temps  avaol.  soil  quelque  temps  après 
la  acartalinc  uu  la  rubt^lt-  avec  lesquell^^s  elle  a  un  corlaio  nombre 
de  caraclères  coiniiiniis.  Or  ces  lails  existent,  puisque  dans  une 
épidémie  mixte  de  fourlh  dtttatt  et  de  «carlaline.  qui  avait  frappé 
le»  eiiraols  d'une  érole,  l>uke«  a  Ironv*^  un  cerlaia  nombre 
d'enfaota  qui  avaient  déjt'i  eu  la  fourth  tlitcaiir  avant  de  cijQlracter 
la  searlatioc  et  d'antres  qui.  apn^  une  atlcinle  de  fourlh  diseuse, 
ont  eu  soit  la  acsrlalinf,  soit  la  rnbrole.  Ilaos  Due  aulrt^  épidémie 
de  fourlh  di»fu»f  la  proporliuii  d'aocieas  rubéttirux  a  mtmt:  Hê  «le 

M  p.  ino. 

L'apporilion  de  la  fourlh  dUeoae  chez  d'anciens  scarlatineux  nu 
rabiSoleux  eX.  rapiwriliun  dc  la  scarlatine  uudo  la  rubéole  r-hiv.  les 
Individuel  ayant  déjà  eu  la  fourlh  disetue  ont  eocoro  été  observées 
par  M.  Weaver.  médecin  du  Horouijh  InleclioDs  Uiscase  Hosprial. 
Depuis  lon^'leuip»  il  avait  remarquiî  que  de  «es  aociens  soarlati- 
noux  quelques-uns  revenaient  avec  une  lièvre  éruplivequi,  tout  eu 
resscmlilaul  à  la  scarlatine,  eu  diflif'rait  par  cerlaioscaracLèrea. 

Ay&Dt  pris  ronuaissance  du  niêinoire  de  M.  Dukes.  il  comprît 
quecelte  pr^ïteoditc  récidivi?  (^lail  en  réeliié  une  attaque  de  fourlh 
diteuu:.  lit  depuis  que  aon  attention  s'est  trouvée  attirée  sur  ce 
poiut,  il  a  pu  n'unir  une  quinzaine  d'observations  dans  lesquelles 
la  fourlh  durate  a  précédé  ou  suivi  la  scarlatine. 


Cea  faits,  comme  nous  l'avons  dit,  plaident  en  faveur  dc  l'auto- 

iU)ii]it^  [le  la  fourlh  dîfeusf.  et  dans  sa  revue  trèit  complète 
M.  Hok(i_t'  déclare  avoir  certainement  observé  de»  cas  de  fourlh 
dirrone  dont  11  se  montre  aï^seï:  disposé  à  accepter  l'existence.  I.e 
seul  reproulte  qu'il  lait  &  31.  Dnkes.  c'est  de  n'avoir  pris  conaais- 
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IDce  des  travaux  ayoïil  trait  ou  iii4*ino  sujet.  (J'csl  aiosi  que  dans 
B8  leçons  sur  les  maladies  inlcctieuse»,  M.  Filatow  de  (Moscou)  a 
décrit  une  épidt^iiiie  lamilUile  de  scarlatine  avec  rOcîdives  appa 
rentes.  A  caractères  lr<-6  !iiu.i^ulitrtf.  teuaiil  à  la  ton  de  la  rubéoli' 
el  de  la  scarJalîuv  et  qu'il  proposait,  pour  cette  raisou,  di^  désigner 
sous  le  Dom  de  rubéole  scarlntineute.  <  Sous  le  nom  de  rubéole 
sCBrlaUneune.  écrivait-ll.  jp  comprf^iids  uno  QlIcPttoD  autonome 
aigu£.  «inlagicuM  ol  infeclJense.  ci)raclériii('<'  par  une  r^ruption 
scarlatlniforme,  mais  difli^rani  de  l«  sr^dalinc  par  aa  tnarebe 
toujuurs  hf^niffiir  t'.l  surtout  par  la  partirularllé  de  son  coutage  et 
«le  son  Diodfi  île  contagi'in.  ■ 

Il  est  lactle  de  voir  qu'indépi-ndaiiiiiieQt  l'uode  l'autre.  Oukesel 
Filatow  ont  décrit  la  mâuie  allection.  et  c'ci^l  la  raiison  pour 
laquelle  .M.  Bokay  de  propose  de  la  d^»it;aer  dort-itavaul  sous  le 
iitini  de  maladie  de  Dukea-Fiiiton  1 1  ). 


SOCIETES  SAVANTES 

SOCIÉTÉ   DE  P.'CDIATUIF. 


Sifance  (/«  janvier. 

M.  Ricii.tftuiÉKi::  a  observt-  dpux  uuraulâ  qui  Ji  la  Suite  d'um^ 
rrise  de  TomiuainenU  cycliques  typiques,  oui  présenli^  un  ictère 
oltvitre  avec  décoloration  des  matt^rea  durant  quatre  ou  el&q 
jours. 

Iians  d'autres  cas  de  vomissements  cycliques,  M.  Ittchardière  a 
observé  de-s  vutnissemenls  bilieux,  de  la  tumiîlnction  du  loic,  Indi- 
quant  une  parlleipntj<:iD  de  cet  or^'atie  eu  mal.  Si  I'od  considArc, 
d'un  aulr?  cAlt^,  que  leit  roricrtiimH  stomuralits  et  inlrstinales  se 
rt'IablÎBsenl  si  vile  une  fois  la  crise  passée,  il  est  bicu  dilDclle 
de  croire  que  l'eslomac  ou  l'ialcstin  soient  l'orig-ine  de  l'aflection. 
f.)u  est  doDC  amené  à  penser  que  les  vomissemiïQl!)  cycliques  sont 
une  «llevlion  d'origine  ]i(tpali(]ue. 
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Muic  NAGcoTrh.-WtLHoiTciiBni-icii  dérril  sous  le  Doni  de  rai-~ 
dear  iofanlila  généralitéa  un  état  relHlivemeol  fi'^ueiil  daos  l'ea 
lanc«,  puisqu'elle  l'a  trouvé  sept  lois  6  l'bApItal  sur  350  eofanU 
oxaminés.ol  vingt  fois  e a  villr>  sur400en{aiits.  LeR^itfantoattcints 
ne  peiiveni  pas  pxérutcr  les  dirors  mouvcmenls  de  flexion  cl  d>x- 
lension  dcH  membres  cl  du  tronc  avec  rariipliliide  nnrniale.  Il  est 
(acilo  de  le  mettre  en  évidence  parfaite  pur  des  procédés  appro- 
prie!». On  peut  Aussi  démontrer  facilement  qu'il  De  s'agit  pas  de 
Iruubles  articulaires,  ni  ménit;  ligamenteux,  pas  plus  que  de  cou- 
Iracture.  ni  d'iiypertonicilé  musculaire.  Il  semble  que  les  muselés 
suieut  Irop  couru  pour  permettre  une  mobilité  plus  ffrande. 

Lefl  enlant^ainâi  aLteitilii  «nul  toujours,  nonseulemeols  gaucbeâ, 
maladrolU,  lents  dans  leurs  mouvements,  mais  aussi  faibles  d>8- 
prit,  lourds  d'intelligence.  (In  pourrait  croire  que  leur  maladresse 
provient  dp  la  lenteur  de  leur  fonctiorinemenl  «•érébral.  C'est  le 
contraire  qui  est  vrai.  Os  entants,  en  effet,  respirent  mal.  Leur 
circonférence  thoracique  n'augmente  guère  que  de  1  eontimètre  de 
l'expiratioii  à  l'inspiration,  au  lieu  de  3  à  t  ceulimèlres  clicx  les 
eDleiils  nurniaux  du  même  Age,  et  dt>  6  à  8  centimètres  chez  les 
entants  exercés.  Tous  leurs  organes,  et  leur  cerveau  eu  particulier, 
sont  donc  cunslnmmenl  en  état  d'aiioxhéniie  et  d'insuflJsanl  fonc- 
lioiinemenl. 

M.  Halle  a  observé  un  cas  d'intoxicatioa  par  lencre  violette 
à  l'aniline  cliez  un  nourrisson  de  seiie  mois  qui  en  avait  avalé 
environ  1  cnliniL-Ire  cube.  Oiirlques  lipures  après,  irisiwns,  roiins- 
aemenls.  lidvrcqui  monte  rapldemcnl  k  39°.  lacicsperitonèal.  diar- 
rhée cholériforme  et  excessivement  Ii^tide,  grains  riziformes.  I,e 
lendemain,  étal  général  amélioré,  mais  eyanosc  ccdémaleuse  des 
exlrémilés;  dans  les  jours  qui  suivent.  , spasmes  de  la  glotte 
ellrayanta.  (iuérisoD. 

MM.  Vahiqt  et  TiinMAS  montrent  la  radiographie  d'an  cas  de 
maladie  de  Barlow  sur  laquelle  on  volt  le  tibia  et  le  péroné  tumi!- 
liéa  et  écartés. 

M.  DoiTssei.  a  étudié  l'influenM  de  divers  facteurs  sur  l'étal  de 
solubilité  dos  éléments  phosphores  (phosphates,  técithlnc,  élc.j.  du 
lait. 


ANALYSES 


Abcès  de  fixation  dans  quelques  cas  de  broncho-pnenmoDîe  grave 
chez  de  .ieones  enfants,  par  Mlle  R.  Campana  et  M,  llont.i- 
BoissE.  (iaz.  hebitam.  den  nciences  méd.  de  Bardeaux.  1S»»i. 
n-*  19  et  20. 

11  u'exisle  dans  la  lilt^ralurc  que- deux  observations  reialiven>ent 
à  l'action  des  abcé»  de  luatFon  cbcz  le.R  fiifants.  La  prcoiiëre,  duc 
A  M.  Courtln.cst  fcllc  d'une  lillclle  de  aiv  ans,  ollcinlc  de  «  inaa- 
totdile  avec  accès  scptlcémiquos  graves  ».  chez  qui  la  production 
d'nn  abc^B  do  rlxalion  Tue  suiTie  de  K>i^i'i'>on.  [i&ns  ta  f1euxi6mc 
rapiMirléc  |iar  M.  Mf^ry  A  la  Soriéti^  dr  tniilnf^ic  (18:tti).  il  s'agit  d'an 
cnlanl  de  cinq  ans,  atteint  d'angine  (diplitdric  et  streptocoque)  et 
de  Bcartatine.  clicz  lequel  trois  <ibc^  ar^-ldenlels,  du?  à  des  injec- 
tions de  caléine,  D'cmpéchërcnl  pas  une  Ïsbuc  Fatale. 

Dans  leur  travail.  .Mlle  llampuna  et  M.  Codrl-lloisisc  rapportent 
en  dôlailcinq  observations  de  bronclio-paeuniuuieh  graves  cbez  des 
ealauts  au-dessous  de  ciuq  <iii»,  Iraïlt's  par  des  injections  sous- 
cutanées  de  térébeiitbiue. 

Sur  Ces  cinq  eulant.^,  quatre  sont  uioris,  Oaiis  le  dernier  cas, 
où  t'oD  a  enregistré  un  succ«s,  on  ne  saurait  (Miiirlant  rapporter 
cette  î»i$ue  heureuse  b  l'itb'Cès  dt;  lixalinn.  L'ohiicrvatiùn  de  ta  pe- 
tite malade,  suivie  jour  par  jour  el  presque  hfure  par  heure, 
montre  justement  que  l'érolulinn  de  i'abcés  n'a  en  auciioe  action 
bïcnfaisanlc  chez  la  malade  qui  n'a  r-ommenct'*  h  s'aini^lîorer  qu8 
longtemps  apri^s  la  cicatrisaliuti  complùle  de  l'abc^  arliliclelle- 
mcnl  lormft. 

M  imtxtrln  encore  de  faire  n.-marquf^'r  que  dans  deux  nb^rva- 
tiona  sont  signalt^es  des  complicatînats,  ducs  sans  coolesle  aux 
injeiitiona  tén^beolhinées  (œd^me  1res  étendu,  spbacèle  de  la 
peau). 

Il  semble  doue  que  l'abcès  de  Qxaliou  employé  chez  reofani  au- 
drssoua  de  cinq  ans. au  cours  de  broncbo-pueumonies  graves,  n'ait 
qu'une  valeur  pronostîqui*  minime  pniS'ijue  sur  les  quatre  enfants 
qui  ont  succombé,  trois  ont  réagi  aux  injections  et  une  non- 
valeur  thérapeutique  absolue,  sans  parler  de  ce  que  l'emploi  d'une 
l«)le  métbode  ne  soit  pas  absolument  sans  danger. 
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Stiaos6  da  pylor*  traitée  avec  soccds  par  la  gastro-entérottomie. 

|mr  A.  I^LTiN^i-  Air/i.  of  l'fUnlrks.  l',«i;.  n    12.  p.  «'>?. 

Celte  observation  a  trait  k  un  nourrisson  de  11  mois,  amoné  à 
l'hApltal  pour  des  vnmisseiiiGuts  bahituels.  lesquels,  d'après  Im 
parents,  ne  se  sf^micnl  tiédarës  que  vers  l'àfrede  a  mois. 

A  l'hApilal-uù  l'erifaul  i^tail  auiko^  en  lu^me  temps  pour  une  ft»- 
tu1(>  coneiéculive  ii  un  euipyème,  un  a  pu  constater  qu'uue  partie 
du  lait  était  rejetée  rê/fulièreinenl  II)  à  H4)  minutes  après  chaque 
repas-  I^e  Inil  iiciidii  êlail  loujours  aigre,  oaitlé,  ne  contenant  pas 
de  bile.  I.>xantcn  rlu  suc  jïaslriquc,  pratiqui^  A  plusieurs  reprise». 
n'a  jamais  (ait  trouver  d'acide  lartlquc  ou  d'ndde  clitorbydrique 
lllire  1.  entant,  qui  avait  toujours  laim  et  prenait  avidement  les 
alimcnls,  avait  cuusidéralilemetit  maigri  et  ne  pesait  plus  que 
*i  livres. 

Aprds  l'échec  des  médleulioas  hubllurlles  (larafie  de  l'entoiiiac, 
alîmonlation  à  la  sonde,  elc).  on  décida  d'intervenir.  A  l'ouver- 
ture de  l'abdcmicn  on  trouva  un  estomac  conajdéraliletiient  dilata 
ol  un  pyluri'  iuduréel  •épaissi  sur  une  élcuduc  de  t  centim^lrea  6t 
demi.  Oo pratiqua  une  Kastro-eiitérustouiicdonl  lo.s  résullalf)(ur«nl 
Iras  satiBfaiâaiil6.  Les  vomissements  ccss6r«al,  ralimentatiua  se 
Ûl  uormalnnient,  et  T'-ntant  ijuitia  au  bout  de  qu<.'l']uc  lemp»  l'IiA- 
pital.  ayaut  Kairuâ  18  livres. 

h'aprtSs  les  rocberohes  bibliograptiiques  de  l'auteur,  il  cxisterail 
aolucllemenl  I4bcasde  sténose  du  pylore  chez,  des  nourrissons. 
1)aosl}6f«s  1edia,iîiio^tica  élécontlrmé  par rauto|>sie,  sur  ^9 autres 
ras.  27  se  snnl  terminés  par  la  {luérjson,  \'l  par  le  uiorl,  sans 
que  l'autopsie  fût  faite,  dans  (Ocas.  enfin  les  cnlanls  lurent  opérés. 
riiriT.  les  enfants  t^oumis  au  Iruiti-menl  nii^di<-al  In  mortalité  a  été 
de  Ti  p.  UM.Iandit' qu'i-lle  n'a  été  quc'dc  r)tj|i.  lOUchei!  les  enfints 
traités  cliirurKicaLetiienl. 

Trachéotomie  pour  rbinîLe  grave  chez  un  nouxrisson  de  4  semaines. 
par  lll:lNKMA^.  Arck.   f.  KimlerhcUh.,  1301.  vol.  XXXIX.  p.  3(Ji. 

<:t?tle.  nb>iflrvation  a  Irait  A  im  nourrisson  de  i  semaines,  vif^nu- 
reux  cl  bien  portant. t|nlà  1»  Kuitpd'unc  rbintir  aiguéfébrilcii^',6) 
présenta  des  (roubles  respiratoires  ci  ilii^HSlifs  d'une  -telle  inten- 
sité que  pour  éviter  un  dénouement  fatal  on  a  éié  obligé  de  rei^ourir 
6  la  trachéotomii*. 


AKALYSi:» 


8» 


L'auteur,  qui  vît  IViilant  au  H"  juur  de  sa  rhinite,  trouva,  à 
rexemen,  lamu(]iii^uhi-  nasale roiii<c  et  luiiiùli^e  avoc  un  é(»iili!iii«nt 
purulent  vcrditrc.  1^  pbarynx  tlp\l  éj^atcmtnl  rnuffo,  mats  «ans 
«xsudat.  En  ruénie  temps,  l'enfant  avait  une  dyspnt^-e  InIfDSo.  avec 
tiraff''  P'  acc^B  ilo  suflopfllion.  pt  (^lait  inrapahlo  de  léler, 

Les  Invatjps  du  ac.i  Rt  Ich  ImîlillHtioiis  nasales  avnii-iil  am^nt^  une 
am^linralion  pas8al^èr<^.  CepcndaitL  l'erifanl,  qui  |)Piidatil  lu  nuit 
était  à  chB<)uc  instant  i^^eilit-  par  des  acci^sde  suflocation.el  cbsR 
lequel  J'eHSsi  d'aliiuentaliuu  à  la  ouillpr  avait  wlioué.  s'ullBiblissall 
de  plus  un  plus  II  di<viul  apBlblMuc.-,  isa  respiration  devint  iiuper- 
Acielle,  son  pouls  k  pfinv  (HTceptiblif.  ni  biea  que  la  tracliéulumie 
lui  laite  commeUeroière  re^^source,  pour  parer  à  une  tin  qui  iiaraJK- 
(lail  iramiQentP. 

L'opéralioa  amcoa  uoc  véritable  réâurrectloD.  La  respiration  ne 
rélablil  rapidement  cl  devint  normale,  ol  quelques  heures  apr^ 
l'enlani  a  pu  être  mit!  au  sein.  Au  >H>ut  de  i  jours  nn  pul  pratiquer 
le  décanutemonl.  Aujourd'liul,  3  mul.4  après  l'oiiération,  la  sanl^ 
de  l'enTaDt  ne  iaii^se  rien  i^  délirer. 

Dès  le  premier  jour,  l'examen  baolériolog[iquc  de  la  ^orge  et  àm 
aécrélioQs  nasales  montra  l'absence  de  bacilles  de  Lielfler.  I.'uu- 
Terturcde  la  trachée  n'amena  pas  11  sortie  de  laut^ses  mem- 
branes. 


Delà  présencedes  mfélocytet  dans  lesangdaa  entants,  par  /rlk?<ski 
et  CyeCLSKl.    J^hrit.  f.  h'indérhritk.,  IHDi,  vol.  X,  p.  88*. 


Ces  deux  auteurs  ont  examin(>  le  saii|E;  de  180  jeunes  enfants  au 
point  de  vue  de  la  p-ésencc  de  my»*locyte3, 20  de  ces  enlanis  étaient 
bien  purtaniR.  7  nvaieni  de  l'iiu(>mie  avec  spii^nnmt'irnlie.  Parmt 
le!>  autres  alîecHons  diinsleaqucllescel  extimcna  Cli^  (ait. ou  compte 
la  $ypbilis  liérêdilGire  i|tl  cas),  ta  di*l)ililé  congénitale  ((>  eaa|,  le 
rachitisme  avec  oU  sans  tuméfaction  di>  la  raie  (SI  c«B).la  tutwrcu 
|I5  cas>,  le«  ententes  l'brniiiques  Mt>cas>  ou  aiKu^s  (>">  caai. 
aflcclions  broucho-pulmouairt-s  (t*i  casj.etc- 

Sur  i^a  enlaiil8  malades,  et  indépendamment  de  la  nature  de 
leur  adpotion.  la  pri^sence  des  niyélocvl<^s  en  proportion  variable  a 
ét<'  constatée  dari!)  9.*!  cas.  Leur  Iroqueucc  était  d'autant  plus 
grande  que  l'enfant  était  plus  jeune.  LToat  ainsi  que,  ebei  les  en- 
fants â^és  de  moins  de  i  mois,  l'examen  hématolo^tquea  donnA  Ï8 
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fois  uu  résulUit  {Kisitif  eL  '^  loie  un  résultai  Q^ftalif;  dp  "S  à  fi  moifl. 
I«8  (iifêloi'.yleti  rxislnîpnt  rbez  18  enlBDlfi,  faisaitDl  dtlaul  cb» 
1t;de  (>  mois  ft  1  «n  le  rf^ftultel  de  l'exAnipn  a  été  positil  dftns 
11  ces.  Ii6|i^l{[  datlR  18  cas.  Il  sembio  AODc  que  la  faculté  de  l'orKt- 
nlsincde  r(:-pondrc  ^  une  excilatlon  par  une  excitalion  myélocj- 
tique  diminuo  nver  l'âge. 

rtansquplfjiina  caB  isolés  les  aulcurs  ont  l'iirore  Irouvt^  de»  rayt- 
tocytoaddns  le  sang  d'uDo  vingtaine  de  nouveau-aés  et  RfmrrissoiiBi 
bien  porLanIs.  Celte  recherche  a  toujours  été  oégalive.  Ji  parlîr 
de  la  se.cnndc;  seuiaiiio  après  la  naissance. 

Uau»  tuua  les  cas  examiuéâ,  lus  auteurs  ont  encore  reclierchê  la 
pré8ence  d'hémalie»  oudéées.  <>lle«-cî  existaient  régulièrement 
danfi  les  7  (!as  d'anémie  avec  splénoitiégalic.  ~t  foin  sur  IS  dans  la 
jiypblUa  héréditaire,  5  fols  sur  li  dans  la  débilité  congônilale,  4  lois 
sur  .^  dans  le  rocbiltsme  snns  lumélaction  de  la  raie,  (i  lois  sur  17 
dans  le  racbilisine  avec  luméfacli'on  de  la  raie.  1  lois  sur  B  dans  II 
scrofule,  3  fois  sur  15  dans  la  tuberrulose.  t>  foi»  surlDdanK  ladrw- 
pcpslc  ehronique.  (•  fols  but  H>  dans  la  brou  cl)  o-pneu  monte.  Les 
bénialics  iiucléées  se  rencoutrc-ul  donc  nroius  souvent,  et  quand 
elles  exisleot,  elles  sont  bleu  moIusnumbreuKcs  que  les  myélocyles. 
Klleti  apparlieiincut  presque  exclusivement  au  type  normoblaste.  et 
ce  n'est  que  tout  à  lait  exceptionnellemeut  qu'on  reiicoulre  des 
mégaloblastcs,  Jesquels  étaient  par  contre  Irés  ntmibn^ux  dans 
l'ani^mie  infantile  avec  splé  no  nierai  le. 

De  loU9  ces  laits,  les  auteurs  conclucnl  que  la  présence  de«  mv4- 
loc^les  constatée  dans  le  sang  des  enlanis  atleinls  d'aflections 
diverses  n'a  pas  de  slgniUcalioii  sfiéciate  cl  doJI  être  considérée 
comme  un  (iliiUniin^nc  banal  eu  rapport,  avec  le  lunclionnemenl 
intense  des  organes  Iiémalo-poiéllques  chez  reniant,  d'aulant  pluB 
intense  que  l'enfant  est  plus  jeune.  C'est  là  la  raison  pour  laquelle 
lesioyélocytcsBe  rencontrent  réguliéreiiicrnldans  l'anémie  Infantile 
avec  splénomégalie.  mais  celteprésence  ne  sulfit  paspourdltlércu- 
eier  raoémie  inlanlile  pseii do- leucémique  d'autres  étals  analogues. 

Un  cas  do  leucémie  aigaé  chez  une  enfant  de  trois  ans  ot  demi, 
par  H.  SiiiiioNT  cl  M.  1>eiio.'<.  £cAo  médical  tin  A'ord,  ISOi, 
B»  47.  p.  S53. 

L'cnfanl  qui  fait  l'objel  de  celle  observation  est  nue  petite  lille 
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trois  ansel  demi,  bien  consliluéB,  saneautécMents  personurls 
t  héréditaires 

t.es  accîdÊiiU  actuels  commencèrent,  le  ^-2  mai  l!J04,  par  une 
angine.  A  ce  moment,  l'entant  avatl  une  Bi'vrc  de  3fl°,IS.  avec  un 
<lat  général  mauvais  et  l'attention  était  immédiatement  appelé? 
sur  la  région  rervicale  où  il  y  arait  un  ^'onflement  irës  mart)uc 
dcB  ganglions  cervicaux,  mais  itiirloul  des  ganglions  Hous-maxil- 
latrcs.  Les  amygdales.  1res  grustvs.  étaient  rerouverles  do  fauese^ 
membranes  grisâtres  très  adliérenles,  sous  lesquelles  apparaitî- 
sait  une  ulcération  Baignante.  Sur  les  gencives,  en  baut  et  en  lias, 
on  trouvait  des  (auagesmembraaeii,  analogues.  L'Iialviui-  était  ex- 
trêmement fétide  ;  la  salivation  abondante. 

En  somme,  l'aspect  clinique  était  ecliii  d'une  stomatite  et  d'une 
BDginc  ulréro-mcmbraneuiie  de  Vincent. 

Malgré  un  Irailemeni  approprié,  l'angine  ne  s'améliora  que  1res 
tentemenl.  I. 'enfant  gardait  une  fièvre  parfois  très  élevée:  elle  res- 
tait triste  i>t  almitue,  accusait  une  sensation  de  lassiludc  générale, 
de  jour  en  jour  grandissante,  cl  tombait  dans  un  état  d'anémie 
psarquée. 

Quatre  seutaines  plus  tard,  vers  le  SO  juin,  survint  de  l'œdème 
des  membres  iufërieurti,  lesquels,  &  deux  reprisL'S  diUéreules, 
dans  lc!>  seuiaioes  fiuivaiiles,  se  recouvrirent  de  taclius  purpuri- 
qnes.  en  même  temps  qu'on  remarqua  l'apparition  d'une  adénite 
inguinale  bilatérale,  l'n  peu  plus  lard,  le  ltra«  gauche  à  son  tour 
se  prit  d'it'dL'Uic  et  on  cooiitala  un  cngorgcmeiil  gengliunnaiie  au 
ptveau  de  l'aisselle. 

Uans  le  courant  du  mois  de  juillet  et  d'aoàl,  la  malade,  dont 
l'état  général  s'aggravait  de  plus  en  plus,  [>rê.o^ulait  dr^  hémor- 
ragies bucco- pharyngées,  particulièrement  gingivale»,  et  une 
température  qui  atteignait  frcquemiiient  i(l". 

Le  3  septembre,  il  y  eut  un  mœlena  très  caractéristique,  asser; 
abondant,  et  deux  jours  plus  tard,  au  réveil  de  l'entant,  on  cous- 
œdéme  énorme  dp  tout  le  cAté  droit  de  la  ligure,  accompa- 
formationdedcux  gros  bénioEomcs  :  l'un  au  niveau  de  la 

upièrc  inlérieure,  ll'aulre  eu  niveau  de  ta  lèvre  fnférlcuro.  La 
tolote  ecchymotiquc  de  la  pe&u  était,  dès  lors,  très  accusée  à  leur 

ivcau. 

i.e  1,  reniant  (ut  examinée  par  M.  Snrmoni.  Il  n'y  avait  plus 

ace  appréciable  des  éruptions  purporiqucs  survenues  en  juillet; 
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maiiiou  tiotall  oacore  de  rfed^me  dt>s  membres  inrériours.  du 
membre  inférieur  gsiuctke  tt  de  la  lace.  Il  existait  un  lympinisme 
Abdominal  tr«^9  marqtié,  le  loin  n^  seiiiltlail  (ms  auginenlt!  dn  vd- 
luiiii-:  par  Kmilrtt.  la  rate  rl(<t}ur(lHll  Irs  laussca  côtes  d'un  traren 
dedutgl;!!  n't  avait  pas  d'asclte. 

DiioAté  de  l'fl|ipareilpultiiuiiair«,  011  percevait,  a  l'auscultatii», 
quelque»  ràlen  slblieuts  avec  ua  pvu  d'tjudciue  aux  bases.  Dans  l« 
atiRtelieset  les  aiaes.  il  existait  des  ganftliuns  nombreux  isoMs  el 
rt-iiDis  en  paqirel.  Par  contre,  nu  niveau  de  la  ri^^îon  rerviodia,  Ici 
gsoglioD:-  (liaient  tr&5i  volumÏDoux,  particulièreinenl  du  cAté  droit 
où  Ils  ronuaient  une  niasse  descendant  jusqu'à  la  clavicule  el  re- 
montant jusqu'aux  apophrsos  [naslolde.t  et  sr  dt^limilant.  A  la  pal- 
pallun,  en  noyaux  qui  attei^naicûl  les  dimensions  d'une  cbâ- 
tai^iic. 

t.a  lempi^rature  reclnle,  au  iiiomenl  de  l'examen.  C'tait  de  M*. 

L'exaniL-u  tiéraatuloKtlue  donoalos  résultais  suivants: 

Aspect  du  sauK  :  visqueux  et  »c  coafrulanL  très  leutemeol.  11^ 
niaties  par  Jiiillinrôtn;  cube  ;  j.U3.5tU>.  Leucocytes  par  milUnièlre 
cube:  li.Hj5. 

t:p  qui  frappait  à  rexntiien  du  sang  «ec,  c'était  l'exiateoce  de 
leucocytes  de  toutes  \ff  tailles  inlermédialres  outre  les  lympho- 
c)-lefl  et  les  grands  mononucli^aire<i.Saiifcelt(>  réserve,  nu  a  pu  clas- 
ser les  leuoooytes  en  ta  formule  sulrantsMirands  mono:33,Sp.1IM; 
pelilset  mnycna  mono;  (itip.  100.  l'oly  :  l,i  p.  lOt).  l'arml  les  trts 
(^ands  iminii.  evialail  un  i;orlaln  noiiibra  do  ces  gros  leucocytes  t 
prutuplaauia  lortenicat  basuphib.  que  l'on  a  »u.>4al  appelés  globn- 
lins  mi  iiiaslzellen, 

Iiu  cùté  ÛC6  Ivéïnaties,  on  notait  :  quelques  rares  norraoblaste», 
une  aniiiocbrmiiii;  marquée.  mai5  pas  d'anisurytoee,  ut  de  pofklk>- 
cytuiie. 

L'urine  émisa  par  l'cnfanl,  au  moment  de  l'exsmea.  était  rouge 
au  point  de  donner  I  impression  d'un  liquide  aanglaDt:  elle  était 
albumlaeuâc,  mut»  it  l'examen  microscopique  et  ^pcctnmropique 
elle  De  cont'.'uail  pas  d'li(!niatie»,  pas  Iraco  d'b^moinlobine. 

L'examen  de  Turluedes  viaRt-quatro  beuros  suivantes,  reoueil- 
lit-  d&QS  un  récipient  stérilisé,  renlennanl  du  cblurofonue.  a 
dtiunè  les  ré>)ullals  saiventâ  . 

Le  diagnostic  de  leucémie  alurué,  qui  slmpusall  déjà  A  I'cxbiubb 
vliaique,  élait  conilrni*-'  par   l'examen  béniatoEo^ïque   cl.    jus^u'i 
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~nn  n'rlaln  pniDl,  pHr  l'esampii  nrnlnirique  d  ;'r  n'  d'iifide  uri<|u« 
dans  les  vingt-quatre  hotired,  pour  un»  polaol  de  Irois  ans  fl 
démit. 

Le  IrftiteoieDl  institué  fui  sans  résullal  pI  IVnlaol  imtarut  tr 
9  seplvmbre,  avec   des  «j-mpiAnics   d'aspbyiie. 

La  lerripératurv,  la  veille  de  la  nwrl.  avait  moalti  A  U*,3. 

Erythème  polymorphe  à  type  Térienlo-bnlbenz  cbex  une  filletu 
noDrellement  réglée,  per  F.  fUnTiiRicuv.  OareUf  m/diafe  de 
Xanin.  l»on,  d»  I.  p.  13. 

Il  s'agiL  d'une  Illicite  de  13  nn^  el  demi.  ré^li^H  pour  la  prmiiAre 
fois  d'une  (a^-on  normale,  il  y  a  quelques)  sraiatne^.  qui  n>l  priso 
di*  déuian^eaisuQis  atrorcd  au  ^iaaKc  It:  IcudemaÎD  du  juur  où 
s'arrAU  Tt^ulemeot  menstruel. 

BtcntAI  apparaÎKiHcDl  di^^  plaquas  rotifïe«.  gaillaiilt^s.  értsïpdila- 
leu^A.  qui  sr  tiiontrciil  d'aNtrd  au  pourtour  dr  la  boucti'*  r>t  di>8 
veux  cl  envahis&ent  en  quelques  heures  tout  le  visage.  La  nuit 
est  mauvaise  en  raison  du  prurit.  <>l  Ir  lendemain  malin.  Ict^  pia 
que?  se  «ont  rrrouvcrics  d'une  intlnit^  dp  petites  vesirulps  qui 
se  rétinifiaenl  bienlAt  pour  former  les  bullcâ  assez  volumi- 
neuses rrnipllt^p  d'un  liquide  luuche.  Lo  joar  suivant  ecs  bulles 
se  rompent  partout,  laissant  ("'Couler  une  sérosité  st  abondanlr 
que  la  malade  est  obligée  de  l'essuyer  sans  ce^e  pour  l'empAcb-r 
de  ttiNiber  sur  ses  viMements. 

Dis  lor<!  les  pliénom^Dos  in  lia  m  ma  toi  reg  diminuent.  Les  d^ïman- 
(fuaisuns  sonl  moins  rivet»,  la  rougeur  disparaît,  les  vésicules  cre- 
vés se  recouvrent  de  croOles  jaunAlres,  assez  cpaitMïi,  qui  (or- 
menl  un  véritable  masque  sur  lo  vlsago.  Au  bout  de  ~<  ou  (i  jours, 
res  croules  tombent  elles-m^ymes.  laissant  la  peau  in^^'ale,  ru* 
jTuease  et  légérompul  roloréc.  Au  bout  de  .t  semaines,  toulc  trace 
avait  senslblemi-'nt  disparu. 

<:etle  éruption,  <^tfan;;e  par  son  intensité  et  !i;on  évolution,  est 
resdîe  abeulunient  localisée  Aie  face.  Mais  les  muqueuses  ne  lurent 
pas  (*par|nrTiées.  L'éruption  s'accompagna  en  eflet  A  son  début  d'une 
angine  lésère  et  d'un  aspect  chagriné  d*"  Is  muqueuse  Itn««ale. 
l.'ensenieocement  do  Im  «érosité  donna  du  staphylocoque  btaiic. 

Qaanl  A  l'étal  général,  il  ne  lut  pour  ainsi  dire  pas  touché,  Il  n'y 
eut  jamaisde  fièvre;  pas  de  malaise, di  de  courbature,   l.a  llllette 
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rrfusah  de  manger  eii  raison  de  la  difficulté  qu'elle  éprouvait  à 
ouvrir  la  l)i)URhc.  mais  ne  prcsenla  aucua  lroul)l«  gastro-iDtesliual 
caracli^rlsé. 

M.  Barthélémy  élail  asaex  embarrassé  pour  mettre  une  étiquette 
précise  sur  cflti' éruption  biiarrc.  Il  songea  à  l'cciémaalgu.  à  l'iin- 
pétÎKo.  votre  même  h  l'herpès.  Faute  de  mieux.  U&dopta  lediagDOâ- 
lic  dérythèmc  [mlymorphea  type  vesiculo  bulbeux. 

I.'dtiulogio  de  )n  miladîe  est  auSHÎ  Hilâcile  A  préciser  que 
nature,  l.ii  llllette,  d'uno  ^xciHâalc  nmstitulioa.  dépourvue  de 
tares  pnllinlnstfiucs,  u'a  préseDtiS.  dans  les  jours  qui  ont  précéd<*', 
ai  iiilctïtiuii.  ai  ietoxiration  alimi-iitaire  uu  autre.  Datiii  ces  coudi- 
tions,  011  peut  se  demander  s'il  n'existe  paa  uu  rapport  entre 
l'établîssemeulde  la  menstruation  et  les  phénomiïnes  observés. 
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TraitemeuL  de  riacoiiLineiice  d'urine  par  l'atropine. 


Dans  une  lliéâo  récente  faite  sous  l'iiiApiratlun  de  M.  Coinbf 
M.  Daniel  Naud  oonaeille,  dans  l'Iuainlinence  d'uriue,  d'adminis- 
trer l'atropine  de  lu  façon  suivante  : 

Ou   prescrit  dans   un    cas   moyeu  d'incoDlinence  iiucturae 
diurne  cliec  un  enfaul  de  six  ans  : 

Sulfate  neutre  d'atropine  :  un  ceutlj^rammc. 
I^u  distillée dix  grammes. 

Ciaq  goulles  de  cette  solution  trois  Cois  par  )our.  le  maliu  à 
midi,  et  le  soir,  dans  une  cutilerée  d'eau  sucrée. 

Augmenter  de  I  goutle  par  jour  et  par  prise  jusqu'à  30  gouttes 
par  jour,  aoîI  10  go<Jtle$  par  prise.  Continuer  trois  Jours  i  cette 
dose. 

On  a  «Insi  UD  iraiiemenl  de  buii  jours  au  bout  duquel,  en 
générât,  radection  aura  disparu.  Dans  les  cas  rebelles  on  cessera 
la  inédiMlion  pour  la  rcprcndri^  un  peu  plus  forle  quinze  jours 
après.  Il  appartient  au  médecin,  d'après  net  exemple,  de  propor* 
lionncr  les  doses  suivant  l'Age  et  la  résistance  du  sujet. 
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lin  principe,  il  faut  s'arranger  pour  faire  durer  le  traitement 
une  huitaine  de  jours,  ne  pas  dépasser  un  maximum  de  iO  gouttes 
par  jour  pour  un  enfant  de  3  ans  et  de  60  gouttes  pour  un  de 
1  i  ans. 

Quant  à  l'incoQtineDce  noclume,  on  la  traitera  avantageusement 
en  réduisant  la  dose  de  1/3  et  l'administrant  en  une  seule  fois  le 
soir,  soit  par  exemple  toujours  pour  un  enfant  de  6  ans,  commencer 
par  10  gouttes  le  soir,  et  aller  jusqu'à  20. 

(^c  traitement  employé  dans  seize  cas  a  donné  : 

M,  guérisons,  1  amélioration,  i  insuccès. 

Les  t4  guérisons  ont  été  absolues,  sans  rechutes,  et  vérifiées 
quelques  mois  après. 
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Protection  et  assistance  de  la  première  enfance,  par  R.  Goe:pfp.rt. 
Paris,  190i.  J.-B.  Baillière.  éditeur. 

Die  angaborene  PylarassteQQSs  in  Saâglingsalter  (Sténose  congé- 
nitale du  pylore  chez  le  nourrisson),  par  Jusuf  hmAiiiM.  — 
Berlin.  4905.  S.  Karger,  édit. 


NOUVELLES 


LIGOE   DES    MÉDECINS   ET   DES   FAMILLES     POUR    l'hyGIÈNE   SCOLAIRE 

Oq  nous  prie  d'annoncer  que  prochainement  se  tiendra  à  Paris 
le  second  Congrès  français  d'hygiène  scolaire. 

Il  est  inutile  d'insister  sur  l'importance  que  présente  à  la  fois 
pour  les  parents,  les  médecins  et  les  professeurs,  l'amélioration 
de  l'bygiène  physique  intellectuelle  et  morale  dans  les  écoles. 

A  l'étranger,  eu  Allemagne,  en  Angleterre,  en  Suisse,  des  asso- 
ciations puissantes  se  sont  consacrées  à  l'étude  de  ces  questions. 


Ç/&  BEVUE    UES   MALADIES   DE    l'eNFANCE 

Le  di-rnier  CoDgr(''S  international  de  Nuremberg,  CD  1tK)3,  a  réuni 
UD  très  grand  nombre  d'adhérents. 

Dans  trois  aas,  un  nouveau  Congrès  intemalional  aura  tieu  è 
Londres. 

Le  second  Congrès  français  d'hygiène  scolaire,  organisé  par  la 
Ligue  des  Médecins  et  des  Familles,  s'ouvrira  le  dimanche  de  l> 
Pentecôte,  1 1  juin  mori,  à  2  heures,  dans  le  grand  ampbilhéAtre 
del'Ivcole  de  médecine, 

II  y  sera  lu  et  discuté  les  rapports  suivants  : 

1"  Inspection  médicale  des  écoles  primaires; 

2"  lïducalion  des  familles  en  hygiène  scolaire  ; 

3°  Vacances  et  congés  ; 

40  La  tuberculose  et  le  personnel  enseignant  ; 

S"  La  surrhacKe  des  programmes  et  les  concours  d'entrée  daas 
les  grandes  écoles. 

MM.  Debove.  Grancher,  Laudouicy  et  Pinard,  professeurs  à  ta 
Faculté  de  mi^decine,  ont  accepté  la  présidence  d'honneur  du  Con- 
grès. 

Le  prix  do  la  cotisation  e^^t  de  5  francs  /*.»«/■  tout  les  renia- 
(jnemenls.  Sdilressev  au  ihrfeiir  Cu.  Roux,  46,   rue  de  Grenelle. 


Le  Gérant  :  G.  Steinheh. 


l'nris.  nii|),   K.  AiiHAUl.T  i-l  li",  i|,  rin!  Nolii,-Uame-iiu-I.oruUo. 
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ConBidérationB  sur  le  stridor  d'origine  thjnnlque  chez  les 

enfanta,  |>iir  lodock-ur  Cvhl  IIouhmnueh  {de  \'iooae). 

Je  voudniis  pri^soiilrr  r|in'li(iics  nliscrvalions  au  sujet  dp  In 
coniiiiiinirfllion  ilc  Marfan  ^iir  un  i-:<?t  ili>  cnrnagp  L'ong<l*iiilal 
chez  lin  enfaiil  Uér6d(>-ï>y|ihiliti(]iic.  â  l'aulopsir  ttuquc)  on 
trunvii  une  liypi'i'lrophie  ilii  tlivriiii)^. 

[Jans  une  romm uni ca lion  à  ta  Siiri/rté  allfiitamte  de  p<e> 
dialrit-  (Cui)};i'L-*i  dt>  Kusscl.  sopti'uiLre  i(|u3;  j'ai  fait  con- 
nallre  les  rùsiillnis  de  mes  rociierelios  radiographiques  sur 
r^Ul  d(l  lliymus  pcndaril  la  vie.  nu&^i  lûcii  quand  »oUe  glande 
conserve  ses  dlmeiiKion»  iionualefi  ijue  lorstju'elle  présenle 
une  iiuf^meiilalion  |KitlioIci^ic|iie  de  sou  volume.  J'ai  pu.  A 
celle  occasion.  nionlrCTbS  radinijrHpIiies  <hi  lliynius  chez  des 
nourrîssuns.  Dans  yf»  cas  existait  une  hypcrlmphie  du  thi/mus, 
et  20  de  ces  nourrissons  pnl'senlaicnl  le  tableau  syiiiptoraa- 
lique  du  stridor  cong^nitat . 

Ce»  ao  cas  ont  servi  de  base  à  ma  inonogrophie  sur  le  sïri- 
dor  thymicus  infanlum  que  j'ai  fait  paraître  à  Vienne, 
en  i(|OiS.  Dans  celte  élude,  j'ai  montré,  en  m'appuyaut  sur  mes 
reehorchps  rndioj^raphiiiues.  que  la  n'spïralion  I»ruy»nle  des 
nourriAMins,  connue  g^iit'raleraenl  sous  le  nom  de  stridor 
conK^iiiLal.esl  due  presque  ex clu-si veinent  à  la  compression 
que  le  Ihymus  Iiyperlropliiê  exerce  sur  la  trachtVe.  Il  existe 
cerlainemcnl,  dans  la  première  enfance,  d'aulren  formes  de 
respiration  bruyante,  provoquée»  par  les  \égélalions  ade- 
Dutdes  du  naso-pharynx,  par  l'hyperlrophio  de»  ^'anglions 
bronchiques,  par  la  macroglassie,  par  la  paralysie  du  voile  du 
palais,  abstractiun  faite  dp  la  respiration  bruyante  dOtcrminéo 
par  les  sténose»  inllammatoircs  du  larynx.  Mais  le  bruit  par- 
ticulier de  rooilement  qui  s'accentue  A  la  fin  de  l'insplralion, 
qiii  csl  cotigénilal  ou  xe  manifeste  peu  de  Icnips  après  la  nais- 
sance, qui  ne  s'accompagne  pas  d'une  mitclilit-alion  de  la  voix 
malgré  l'exi<;tenco  d'une   rétraction   de   la  onge  tboracique 
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pendant  les  inapiralinn^  et  malgré  l'abscnre  de  phéuouièoe!^ 
tie  rélrécisseinenlclu  larvnx,  —  cp  bruil  particulier  de  ronde- 
menl  ne  peiil  ressortir  r|ir.'i  la  compression  de  la  tmeli^e  par 
Ielhyinii3  hypertrophie'. 

Il  arrive  souvent  (jue  t'èlal  génértil  do  ce»  rnfaDts  n'eal  pas 
Iroiihlé.  Mais  entre  celte  f<prrne  anodine  et  Ich  accès  graves 
d'nMlimc  lliyniique  il  existe  d'innombrables  Tormes  de  Iran- 
tiiliun. 

J(t  Huis  eiilièremcnl  d'aecord  avec  Mnrraii  (]uund  il  dîl  que 
le  rrlriW'.ls.«e nient  de  la  traehée,  comprinn^e  par  le  llivniiis 
[iypirrl.r(i|diiij,  est  situé  toujours  au  nivisui  de  l'orilN'e  snp^ 
rieur  du  thorax.  A  cel  endroit,  comme  l'ont  montra  Saun<', 
(jravitz  et  Polt,  existe  chez  le  nouvean-né  un  espace  qui 
mesure  il  peine  2  crnlimclres  de  prorondeur  et  dans  lequel 
sont  logi^H  In  trnchi^  el  l'irsopha^e,  les  gn»  vaisi;eaux  el  le 
thymus  qui,  lui,  est  appliqué direclemeiil  contre  la  face  anté- 
rieure de  la  Irarlii^e.  (Cii  avant  se  trouve  une  paroi  dure,  non 
Ilexible  :  le  sternum;  en  arni-re,  la  culnrine  vorl^'-brale  qui 
Tait  fortement  saillie  dans  le  thorax.  >'ul  doute  qti'un  thymus 
patliolofïiqueuient  liyperlrophti''  au  niveau  de  cet  espace 
limité  ne  comprime  la  trachée  et  n'eu  amfne  le  rétrécisse- 
mcnl  étant  doniiiî  le  peu  do  résistance  de  celle-ci. 

Le  slridof  congénital  devrait  donc  être  considér*^  comme 
un  bruil  de  sténose  m  produisant  dans  la  trachée  comprimée 
par  le  thymus. 

Au  sujet  du  <liag-noslie  dilTérenliel  Marfun  insiste  aur  ce 
fait  ipi'en  cas  île  respiration  bruyante  par  liyperlrophio  des 
ganglions  broncliiquc*.  on  a  pu  recourir  A  \a /•arliugraphif^ 
laquelle  a  permis  de  constater  l'existence  rtVlIe  d'une  lelle 
hyperlmphie.  Mais  il  n'a  pas  cru  devoir  euvisaser  la  pasRÏbi- 
ttlé  de  la  rodin^raptiie  du  Ihynius. 

Or,  dans  ma  mont-graphie,  j'ai  rapporté  un  grand  nombre 
de  rudiogrn|>htes  établissant  l'étal  du  th%mus  à  l'état  normal 
et  &  l'élal  pathologique. 

Je  vomirais  i-ucore  faîr»-  remarquer  que  lu  percussion  du 
liiymus  uc  devrait  pas  élre  dépréciée  en  tant  que  moyen  de 
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diagnostic,  el  j'ajoute  que  dans  les  cas  de  sLriOor  Ihymique 
l'augmenliiLiun  de  la  zone  de  maillé  du  thymus  au  delA  du 
sicnium,  constaléf  par  In  percussion,  ôlnil  toujours  «raccord 
avec  le^  données  de  la  radioscopie.  Dans  uu  Iravail  de  la  cli- 
nique pédinli-ique  de  Bre^lau,  pulilié  par  Tada  iJahrb.f.  Kîn- 
derheilk,  itjoS,  ool.  61,  fasc.  1),  les  préparations  durcies  de 
thymus  monU-eut  également  In  concordance  entre  la  percus:- 
siou  et  les  données  aiiatomiques. 

Un  mol  encore  au  sujet  des  rapports  cnire  la  syphilis  hérè- 
tlitaire  d'un  cAlé  et  l'hypcplrophie  du  Uiynius  et  le  stridor 
congénital  de  l'aiilre. 

Je  me  suis  déjà  expliqué  sur  ce  point  dans  mu  monogniphic 
»ur  le  stridor  thijmicu$  infantiim.  Parmi  les  nnurrissons  que 
j'ai  radingrapiliés,  quatre  ûlaieni  des  sypliiliti{|ues  hérédi- 
taires. L'n  d'entre  eux  avail  du  siridor  el  une  hypertrophie 
énorme  du  lliymus'.chesiun  second,  l'ombre  donnée  par  le  thy- 
mus était  moyennement  aug^menléc,  cl  il  n'y  avait,  pus  de 
hruîl.s  respiratoires  anormaux.  Cher,  les  deux  derniers,  le  thy- 
mus était  de  dimensions  ptuUM  normales. 

I^  nourrisson  syphilitique  qui  avuit  une  hypertrophie 
énorme  du  Ihymus  n  été,  au  conridu  Irnitemenl  aiili-sypliili- 
tique.  plusii-urs  fois  riidiugi-apliié.  .\  cette  oceasion.  un  h  j)u 
conslater  (|u'à  mesure  que  le  slriitor  s'améliorait,  l'hyperlro- 
phie  du  llivnuis  diminuoil. 

Ce  cas  ressembi'*  bi-auroup  à  celui  de  Marfan,  à  o-Ud  fliffé- 
rencf*  près  que  «'liez  mon  mahule  la  sténose  n'u  pan  été  uu 
point  de  nécessiter  la  trachéotomie.  Au  reste,  chez  les  hérédn- 
sypliilitiques,  l'hypertrophie  du  Ihymus  ne  lient  pas  forcément 
aux  rnnilitientionsspéciliqnes:  elle  peutôlre  provoqui'e  ptir  iilH* 
hyperplasie  simple,  analogue  à  celle  qu'on  observe  rhez  les 
hérédu- syphilitiques,  au  niveau  de  lu  raie. 

J'ajoute  enfin  que  l'existence  d'un  cerlain  rapport  i-ntre 
l'hypertrophie  du  thymus  et  celte  de  la  rate  dans  In  première 
enfiinet^,  sur  laquelle  Martan  insiste,  se  trouve  égaleineul  si- 
gnalée dans  ma  monographie. 


De  l'état    des    sphincters    dans  ta   maladie   de   Little. 

par  M.  It.  Aciiiit.  aurés"*  df  la  l-acultê  dt;  raéilcciiif,  (uédfciu  dv 
TbApilal  tlf^s  F.nfanls,  et  Mlle  Cami>aka,  intcroe  des  bopilaux. 


t/flal  dfR  sphinelers  dans  la  maladii^  »li>  I.illle  a  Mv  diver- 
sement iixlerprrté  par  les  auteurs.  Pour  s'en  eonvaincr»-  il 
n'csl  pas  ulile  de  parcourir  loute  la  bibliograplik*.  déjA 
lon^iif,  dr celle  i|iicsliaii;  quelipies  uilalioiis  puiKl'ïCS  dniii4 
les  travaux  les  ])Ius  récents  suffironl. 

«Tousles  aul«ur9.  dit  René  Hartemaan  [i  ),  oui  «tguali^  dau? 
les  dipliïgics  cén^hniles  j'inlôgrilé  de  la  ve-snie  ri  du  roctttm. 
Cependant  Immervolil.en  1891 12), rapportait  deux  eas  de  tabrs 
8|)a»modique  infantile,  où  il  exislail  de  riucoDlineace  d'urine 
d  ûea  matières.  »  Dans  ses  observations  persr>nnfll<<s.  au 
nombre  de  luiil,  prises  dans  le  service  de  M.  Ilaushaller. 
M.  René  llartemami  signale  une  »eule  fuis  re\r<^leiiee  de  ee« 
symptAxnoiï,  cl  eni'ore  Fait-il  remarquer  que  l'enfant  qui  Tail 
l'objet  de  l'observalion  c«l  idicd,  et  que  c'est  probablenieni 
à  l'idinlie  qu'il  faut  lupporlcr  le  gâtisme.  Par  contre,  sur  les 
8sujeLs,  (i  avaient  de  l'i'ïiuirt'îsiiî  nocturne  el  h  ce  propo).  lan- 
leur  en  signale  l'extr^^me  fri''quencc. 

M.  r,e»lau(;i).  hurilix-ueuf  observai  ions  de  pnraplA^e  spns- 
modique  de  l'enfaiiee,  eu  relève  sept  oii  exislenl  «le  l'inconti- 
nence d'urine  cl  des  mali6re.s  ff^-cales.  Comme  l'auteur  préct^ 
denl  it  rapporte  le  gûlisiue  à  une  alTeelion  associée,  p/'nt^ra- 
lomunt  l'idiolie.  et  il  dit  que  ehacpu:  fois  que  le  syndrome  de 
Little  ne.  pri''scntc  pur,  il  n'cxîsle  pas  de  ti-oul>Ies  de»  spliiiic* 
ters. 

M.  Orrtpiuet   d)  dit  que  les  troubles  <les  sphinrlors  sont 


(i)  IIafiteuann.  Contribution  à  Fëladr  dcà    affitclioiM  tpatmo-parviu- 
liqueginfanHle».  Thtsf  d*  Nancy,  i^y>. 

(a]  IiiMEHvouL.  Hall,  de  ta  Sac.  de  méd.  el  de  nalur.  de  \ancy. 

(8)  Cestan  Ut-)-  ^  tyndrome  de  Litlie.  Sa  vuleur  nMofc^/i^iw,  Sa  pn 
Ihogénie.  Thtse  de  Pari»,  iHifi,  G.  Sleinheil,  éditeur 

.^-Cki^mi.  Tlii-«e  de  Parla,  i»^. 


nE  l'état  dks  sphincters  Dans  la.  maladif,  de  little  ici 

rares,  mais  il  cite  l'observalion  de  Flaymon^i  concprnenl  une 

jeune  nilc  de  19  ans  qui  avait  non  de  l'inconliucao*  abëoluo 

ïaif»  (ine  très  jurriitulediMiciiHi'  h  n-lettir  tes  ninliôrcs,  les  gaz 

SI  U's  urines  el  «lui  daillcui'î  avait    jiarfailfnii'nl  conscience 

de  ses  besoins. 

D'après  MM.  Dcjerine  el  Thomas  [i),  les  sphlndr^rs  sonl 
toiijoui'ft  re^pccIV-s  <lan>  La  maladie  de  I.iltle.  Opondant 
Simon  a  vu  ••  uue  enfanL,  sans  troubles  inlelleirturiM,  resUT 
jfAleiisc  jusqu'au  momenloù  elle  a  comnu-ncé  i^  parler  et  il 
marrhor  ». 

MM.  I3rissaud  cl  Souques  fa)  s'oxprimenl  de  lamflme  facou  : 
«  Il  n'existe  ni  troubles  sphinctériens,  ni  troubles  de  la  sen- 
sibilité, ni  Iroiilde»  de  la  va«o-n)i'trifilé.  ••  Il  en  est  de  mémo 
*le  M.  PicTre  Mai'ift  iTmiU  ilt  médecine,  lya'i)  :  «  Les  sphlnc- 
lors  coDservenI  un  ronclionnemenl.  régulier,  peul-élre  eepen- 
<lant  avec  quelque  tendance  au  spasme  :  pourtant  Immervobl  a 
rapporté  deux  cas  et  Simon  un  cas  d'Incontinence  des  urines 
*'(  des  matières.  » 

Enfin,  tout  récemment,  M.  Simon  \S)  dit  aussi  :  «  ConU-ai- 
l'emciil  A  ee  qu'on  pourrait  supposer,  les  spbinrlcM's  sont 
orUinairt^mcnt  rc^spt^cU'-s  ;  cepondanl  Immervobl  et  Havmotid 
uni  cité  des  exemples  d'incontinence  relalivc  des  urines  et 
tics  fèces.  J'ai  vu  nioi-int>nie  unp  lilletle  atteinte  de  maladie 
«le  LÎHlc  rc-iter  (jAtetiHo  jusqu'à  l'îlge  «le  G  ans  et  demi,  époque 
oùelle  coinmen(;a  à  parler  et  h  marcrbei'.  Très  souvent  on 
Doli!  de  l'énurésie  nocturne  qui  est  sans  doute  en  rapport 
avec  le  relard  dti  développement  de  rucganienae.  « 

Donc,  laissant  de  eùti-  tes  observations  dnn«  lesquelles  le 
gâtisme  est  la  conséquence  de  l'idiotie  ou  d"anlre.<î  alTeelions 
associées,  il  ne  reste  que  quatre  cas  d'incontinence  de»  urines 
cl  des  féres  an  cours  de  In  nialailïe  de  Lilllo.  O  -HOnl  les  deux 
casd'lmmervoldje  eas  de  M.  Maymond  et  eelnide  M.  Simon. 

Nous   avons  eu,    tout   récemment,   l'occasion  d'observer 


1 1)  Uejeiii^e  et  Tuomas.  Traité  liv  inédtiHne  ei  dt  IhcmpKuHijuc,  iDOi. 
ol  Brissmio  et  âovQuc^.  Tnuté  de  médecine  la'  éd.),  iiKii. 
l3i  SlMa!«.   Trailé  des  maladies  de  f  enfance  (u*  édition],  içk». 
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deux  cas  île  tnaladte  Jf  Liltlt*  ïiniplu,  siintî  coiiiplicalion». 
dans  ]csqii(>ls  cxistail  de  l'incontinonce  tlos  urines  et  dea 
maliùres.  L'inlclliponp*^  dans  los  dt'rux  cas  e^l  un  pou  re- 
Urdée;  mais  h's  deux  cnriiul!:  suiil  loin  d'iîlre  de»  idiots,  el  le 
gfllisnn!  no  nous  |nirail  pas  pouvdir  i^lro  (-xplicpirt  srulenienl 
par  le  défaut  de  déTeloppcmcnt  intellectuel.  Aussi  ces  deux 
obi^ervaljou.'-  nous  stMuLtenl-etles  mériter  d*étrc  publiées  avec 
«juehpitrs  df'-lails. 

Odkkbvation  I  —  Maladie  de  Lillle  simple  ;  iitcontinrnce  d<i 
urine»  et  rfcs  matières  fécatet.—  Marie  Bour...,  âgée  de  5  ans,  entre 
dans  le  service  \f.  If  ociobro  l!)(i-i. 

Père  Pitllivnlpiir,  3fi  ans.  bien  porlnnl.  nie  la  syphilis. 

A  eu  |»iur  luiiln  malttillF>  ipiclLiurKCouvul^iionfidiins  son  enfance, 
à  Ib  suite  desquelles  8urvial  irn  lin^-gaiemeut  e\Ir6rnenien1  |trun(inné 
qu'il  n'a  jamais  essayé  de  taire  disparaître.  Pasalcooliqui^.  Homiuo 
d'Inl'elliyi.Micij  iiK^diocre. 

Mère.-'Miuns.  biou  puitauli',  pab  uc-rwuse.a  eu  3  enlauts  clâ(pv6- 
sesses. 

I.a  deuxirinp  grossesse  dit  iiorinnle.  Lu  proniière  (ut  une  gros- 
sisse gémellaire.  Le8  deux  culaiils  rinreni  bu  monde  à  ^i  lieures 
dediittanee.  L'accoucticment  lut  en  e(!ct  parliculièreraenl  labo* 
ricux  el  u<'  lui  pus  hour^'us,  puisque  le  premier  dé  lut  notre  pclile 
nialaile  v\  \v  sernnii  un  murl-jié. 

Cel  accuuelkeuioiit  tiuD  seutemetit  fut  pânibic  mais  aurvint  un 
mots  avant  lo  terme  de  la  grossesse;  île  plus  t'enlunl  arriva  au 
monde  avec  deux  circulaires  autour  du  cou,  duDi;  aspbyxié,  eu  étal 
de  morl  appureule  et  c'est  b  graud'  peine  qu'on  le  rappela  & 
la  vie. 

.Mariu  lluur...  est  donc  ué«  avant  leruie,  dans  de  uiauvaisvs  coudi- 
tlous.  Elle  lut  eureloppée  dans  du  coton  et  coul)«e  b  uac  nourric« 
jusqu'A  \iig^  de  ITi  mois.  A  r'eltr  époque,  clic*  lut  reprise  par  sa 
mi-vfi  i[ui  voulu)  lui  approndreAmarclicr.  La  chose  lui  im^  iissible  : 
ses  jambes  élaienl  raidos  el  se  relusaicnt  (>  avanocr.  Cepcndani. 
ODiTime  elle  était  Jeune  cl  un  peu  K'rOle,  les  inircnls  attribuant  ce 
relard  à  de  la  leiblesKc  ^'i^ni'-nde  n'iiisihtiTcnt  point  pt  ailendirent 
ainni  jusqu'à  l'àt;»  de  -J  ans  cl  demi.  A  ce  mouicnl,  le  père,  {iu|uitt. 
la  euudutsit  auprèi»  des  médecin»  el  des  chirurgiens  qui  conseil-  _ 
lércnt  dcb  massages,  des  frictiuns,  des  haius  saK-s,  trailemcnl  qui 
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ne  fui  point  suivi.  Au  mois  d'arrll  dernier,  constatant  des  détor- 
nialiuiiRdes  membres  iolérieurs.  on  lui  proposa  une  If^notomle  qui 
□e  lut  pasTaile.  On  la  rain^un  le  18  orlolircft  l'hApitel  dans  l'espoir 
d'un  nouveau  tralloinc-nt. 

La  faraitle  est  peu  intelH^nte  ;  le  pi^re,  en  particulier,  s'ciprlme 
avec  difliculté  c(  les  pareuls  semblent  n'aroir  assisti^  qu'en  indillé- 
renis  Ji  l'âvolutioti  jibysique  et  ë  1  éveil  de  l'inlelliKence  de  leur 
mFe.  Il  noitg  esl  impossible  de  recueillir  aucun  reusel^emeut  dé- 
tailléet  précis  sur  Icdébul.aur  les  dtver»es  ptiases  progressives  ou 
réitres-sives  de  l'anection. 

Nous  noua  trouvons  i*n  prt^seiice  d'une  lillettc  de  laiJIe  t?levôe, 
duo  einlwiDpolDt  assez  marTuê.  Sou  (aricti  n'est  pus  estr^memenl 
éveilli*.  On  observe  du  slrabisnic  co»ver;îent,  bilatéral. qui,  paraît- 
il.  date  de  sa  naissance.  Les  dents,  en  nomhre  normal,  assez  bien 
diiipost^s  mais  pas  so1(i(nées.  Pas  de  malformations  des  oreilles. 

Pas  de  maKormatious  du  iborax  ni  de  la  colonne  vertébrnle. 
Ventre  iionnal. 

l.i-s  ntenibres  supérieurs  ont  des  dimeusiouB  normales  et  égales 
dcH  deux  cAléa.  i^s  mains  sont  épaisses  et  molles.  Les  mouvemenU 
passifs  sont  tous  exérutpâ  tacilemenl,  sans  rnidf^ur,  i^ans  douleur. 
Mais  les  mourcmenis  actifs  du  c4lé  droit  sont  un  peu  uiodiliés- 

bien  que  tous  soient  possibles,  l'enfant  semble  avoir  quelque  rai- 
deur A  droite.  La  maladresse  existe  dans  la  pr«^hension  des  objets 
et  dans  Ich  ^^ronds  rooiiremeuts. 

.\inâi.  pour  Ijoire,  elle  n'eirëcute  presque  aucun  mouvement  au 
niveau  de  son  arltrulfittou  scapulD-bnuiLTalif  ;  toul  \c  innuvonicnt 
se  passe  dans  l'avant-hras.  I.e  brus  demeure  appli<iui^  i^oiitre  ta 
partie  latérale  du  tronc,  tandis  que  l'avanl-bras  et  la  main  réunis 
eo  un  seffuicnl  riKidi»  cxi-cutoul  k*»  muuveuieuls  de  llexloa  et  d'ex- 
lensiou  gricv  à  l'ttiliculaliuu  du  coud*.'.  Opeudaul,  sa  maladresse 
n'existe  plus  quand  il  s'agit  des  actes  menus  des  doigts,  elle  lait 
blanl  d'èerire,  fait  d<>^  trous  Kur  un  papier  avec  une  épingle 
s  se  piquer,  (ait  des  o>rudâ  le  lun^  d  une-  lîeelle. 
Sensibilité  intégralement  conservée. 

Pas  de  trouble?  voso-muleurs.  Les  réilexes  périostes  existent  des 
deux  calés. 

Les  mruilires  Inft^rieurs.  de  dimensions  normales.  pr(!tienli!nl  un 
dévcloppeitieul  un  peu  cxagi^rv  du  (tysl^UK-  pikux  à  la  face  anté- 
rieure des  jambes. 
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I.fl  siliialioiL  de  l'i.*nlaiil  dant>  son  lit  est  ]a  suivante  : 

Assise,  hs  cuisses  sont  fléchies  sur  le  basBin,  les  jambes  sur  left 
cuisses,  le  pied  nsl  situé  à  «ngle  droit  sur  la  jambft,  reposant  sur  le 
platk  du  lit  par  le  talon,  i  ne  raideur  pre^i^iK'  invincible  empi>elie 
l'cnraDt  d'etnndre  ses  jambeis  dans  le  pmloQgemenl  des  cuisses.  La 
raideur  est  pliw  accenluéeâ  droite.  CependBnt  des  deux  i.-iltc^s.grôCB 
à  des  riiuuveiii('iil.s  proi^r^ssî (h.  on  parvinit  à  lu  vaiiiere,  mais  reii- 
faut  reprend  ansi^iliU  sa  BiluatîoH  primitive.  Les  pieds  sont  défor- 
mas surtout  à  droite.  Le  bord  interne  tend  à  se  mettre  dans  le  pro- 
lûugemeat  de  la  (ace  antiîrieure  de  la  jambe. 

i'e  plus,  le:'  ({euoux  se  louclieiit  el  trottent  l'un  contre  l'autre, 
les  piiîdî  Ipndfril  à  se  croiser,  le  droit  se  niettnni  sur  le  ganehc. 
Pendant  la  iiifurbe  ipii  n  e^l  pnxsible  «^ut?  s\  l'eiitanl  est  îioulenue 
sous  les  aisselles,  nu  appuyée  aux  meubles  ou  h  une  cbeise.  le 
trrioe  est  abaissf^,  les  euisses  sont  tlf^rhies  survie  Imssin,  les  f:enoux 
sont  fl<?ctiis  el  orcolés  l'un  contre  laulre,  If^s  jambes  si'enlrpcroisent 
eu  X,  tes  l'ied)*  sont  nellemont  en  varns  équiii. 

LeH  mat^ses  mnsi-ulaires  sont  liypercxcilnbles  un^-nie  à  un  simple 
atloueticmcnt.  Leur  cxcîtabilllti  s'exagère  à  la  percussion.  Les  ré- 
ITexes  roluliens  sont  exauèrés.  Les  acbilli^ens  sont  vils.  Les  ré- 
flexes cutanés  soal  faibles,  rile  dpnisés. 

Pas  de  troubles  de  sensibilité,  pas  de  convulsions,  pasd'alliélose, 
pas  du  paralysie. 

Mai»  tnurtilrK  Irf»  noiahlea  tics  npfiinclffK.  L'enlant  hum  .•irM/i*/itc«( 
urine  aa  lit  la  nuit,  mats  elle  o  tiassi  de  l'inccntineace  d'urine  diurne 
ef  rfe  Iq  lUfècation  immlonlnire ,  HUe  ne  sent  les  niati^ves  qu'elle 
lait  <iue  lorsHiuelle  est  souillée;  elle  semble  ne  pas  ninnallre  le  be- 
soin |)iiîsi|it'clle  promet  d'avertir  ol  ne  le  rail,  pa»  en  d(^pit  de  sa 
bonne  volonti-,  Kn  L'iTot.  quelques  moirienls  apri^.'!  qu'elle  se  sent 
mouillée  ou  satie  par  les  matières  It-calcs,  elle  rougit,  et  c'est  à  cela 
que  le  personnel  du  service  cuinprcnd  qu'elle  a  lait  ses  besoins. 

Bien  que  sou  iulelliKeuce  nu  suit  puii  préiuce.  et  ne  suit  pas 
aussi  déveltippi-e  qui.-  cellu  des  entauts  duul  ou  s'uccupe  beuuci>up, 
cette  IHlelle  n'est  point  sotte. 

Klle  parle  peu  danti  le  .service,  mais  c'est  parée  qu'elle  ignore  le 
Iraacais  f-\  qu'elle  ne  parle  el  ne  comprend  que  le  patois  (1). 

|t»  L'enfanl  quitte  rti^pTloL  ilan»  leb  premier»  jouri^  du  moi«  de 
février.  Hlle  jmrl.iit.  liîen  Trançai»  L-t  causail  Taiilement  avec  se*  vol- 
sLnca.  Son  iulelliKence  s'^litil  très  nolablenienl  développée,  maiH  elle 
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CependlDt  ati  bout  de  riiiclqucs  jours  passM  dans  la  salle,  elle 
«si  arrivée  à  comprendre  et  m^me  à  dire  un  rerlain  nombre  de  mois 
français.  lillc  sait  indii|ucr  U's  ri'fîions  dyiilourciisps  lorsqu'elle 
soudri'  ;  tfllf  <-s8iij'ii  souvfiil  d'imiter  ce  iju  clic  voit  jaire  :  écrire, 
cbfn-.her  des  r^Hexeis,  couOrt.',  elc-  Llle  egl  doure,  alTeclut>ti»e  |H>or 
t>a  mfre  et  \es  gi'n.s  qui  soccupent  d>ltp.  Mlle  coniiFilt  pRrfnitempnt 
ceux  qui  loni  piqueta  ou  examinée. 

Snn  TAcabulairo  est  didirîle  â  apprécier  comme  étendue,  puisque 
le  patois  seul  lui  est  connu. 

Observation  II.  —  Mtilfidie  de  Lillle  fimple,  incontînrnce  des 

urines  et  des  matières  fécales.  —  Marie  L àgâc  de  i  ans.  vient 

i  lacoD&ullatiou  II-  30  uctobrf  M'OI. 

Grand  pt'^re  maternel  bémipléniiue.  Père,  3(i  ans.  cultivateur, 
ni  alconliquo,  ni  syphilitique.  1^  mère  Agée  (le  30  ans  nVst  janiftis 
mdlado.lpoint  nerveuse.  Oualre  grnsscssrs  cl  3  enlanl«.  I,a  pre- 
mier*? grossesse  aboutit  on  eflet  a  une  fausse  coucbe  do  À  mois 
sans  <^nse  connue.  Nuire  petite  malade  est  l'aln^e  de  la  faniille. 
Elle  na[[nit  deux  muls  avant  le  ternie  d'une  f;r<>s<;('»iî)e  doulnurcuseï 
Iroublik'  par  des  bvmor patries  petites,  mois  n^piUc-es  vers  le  tnd- 
'siëme  mois.  I.'acroucliemenl  fut  exlrâmeineiit  laborieux  ;  l'enfant 
vint  nu  monde  répondant  sans  lorcejM,  sans  asphyxie.  Doux  ou 
trois  jours  après  su  naissance,  ophtalmie  puruleuto  rebelle,  fen- 
dant trois  mois  elle  lut  enveloppée  de  ouate.  AIIaitéL<  au  sein 
maternel  justiu'i^  I  f^ge  de  dfux  ans.  elfe  ne  fît  point  de  maladies 
pr8v<'9.  Vers  l'âge  de  I.%  mois,  la  mér«-  cif^ayii  de  (aire  niarrhersa 
tille,  mais  re  fut  impossllile;  elle  glissait  dê<L  qu'un  la  portait  â 
terre;  do  plus,  la  mèrr-  temarqua  que  l'enfant  ne  se  servait  r'amais 
de  ses  membres  auiiérienrs.  Cependant  tous  ces  sif;nes  du  dr-bul 
de  la  maladie  koiiI  vogues  el  confus  diuis  le  sinivenir  de  la  m^re. 
Rr«(,  A  deux  ans  et  demi,  clic  s'en  Inquiéla  plus  vivemenl  rar 
l'enfant  ne  mangeait  pas  encore  seule,  ne  jouait  pus  romme  les 
enfants  de  son  Age.  De  iiiarclmil  pas.  ne  parlnît  pas.  Suivant  les 
conseils  d'un  médecin  elle  lui  fit  faire  des  mouvi-uieuts  quolkliens, 
du  massaKO.  lui  duuna  des  bains  saî^s,  du  glycéroplioxphiite  de 
chaux  ;  sous  l'iofluenre  de  ce  Irailement  elle  a  vu  dlmiiiuer  puis 

r«ns«rrnit  toujours  l'uironlincnec  norLurnc  et  diurne  des  urines  fX  de» 
miilièrrà  ri'c;ilc».  IViur  1'rmii^i:tiPi'  de  ne  tuilir,  la  religieuse  ilo  «ervice 
^l:iil  ol>ligèR  de  lui  fjiirv  tuive  rôf^uli^rf^riieal  et  rréquemmcnl  *Ki 
besoin». 
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diaperaltre  la  raideur  des  membres  supcrisum  ci  diminuer  celle 
des  membres  Intérieurs  et  la  marcbe  devenir  possible.  Pas  de 
convulsions. 

RnfEint  de  laille  nnrmnie,  d'embonpoint  sufElsant.  Faciès  ce- 
Ion!,  éveillé,  f)ni  ('xprlnic  avec  r»iiiililé  l(v>i  (^motinnK  n'Rsenlii^s. 

Aucune  malforriialioQ  du  crâne,  des  iirellles.  du  ni*/.  Tas  de 
carie  dentaire.  Au  repos slrabigme  léger.  conver|;ent,  unilatéral  et 
siCgeaul  è  droite,  i)ui  s'aceenlue  d'ailleurp  dans  les  nin.iivt'HHMit8  : 
pas  de  raideurde  ta  nuque.  Les  niuuveuieulii  de  Etexiuu.  L-xlension, 
laléralilé  sont  facilement  exi-cutés.  Ttiorax.  colonne  vertébrale. 
ventre  norniaiix, 

La  sensibilité  est  iuté^relrment  conservée.  Pas  de  troubles  de  la 
mastication  ni  de  la  déglutition, 

l.r.s  siiliinr.lers  sont  lortemenl  tonehés.  l.'fnfanl  arhs.  mictions  ft 
de»  (li'fth'ulioni^  invulantmrcK  et  »c  «ouillr  ù  peu  prt*«  c.onliniiellr- 
menl;  on  ne  peut  savoir  $i  elle  a  ta  iien$ation  du  itesoîn. 

Aux  membres  supi-ricurs,  mobililt-  normale.  Les  muscles  sont 
exciUbles  sans  exagération,  Les  rc^llexes  sont  vils.  L'cnlant  mange 
seule  sans  raidenr.svee  m^measseKd'adresae.exéeulegrands  et  me- 
nus actes  avec  unei^L.'!ilQ  dnxtnriti^.  Les  rtiiFiiiis  snni  louinurK  troides. 

Les  membres  intérieurs  ont  dcK  dimensions  normales.  Les 
genoux  se  touchent  par  leur  face  !nlcrnc,  les  cous-dc  plod  par 
leurs  niullMes  internes:  de  sorte  que  l'esparc  laissa'  entre  les 
doux  jambes  présente  une  fr>rmeovalaire  A  feTand  axe  lorigiludinnl. 
Pas  de  troubles  tropbii)ucs  ni  va so-mii leurs.  Les  masses  museu- 
lalres  visibles  sous  la  peau  sont  liypcrexciltiblrs  A  un  simple  ellleu- 
renient.  Les  ri^llexes  roluliens  sont  exag(!'rt!s.  les  acbilk'ens  1res 
vils  des  deux  calés.  Le  IJabinskl  est  positiL  La  molilité  est  l»u- 
cliée  aux  membres  inférieurs.  Lu  seul  ujouvcmcnt  qui  soil  exi<culé 
sans  raideur  est  la  flexion  et  l'exlension  des  cuisses  sur  le  bassin. 
Spontt4nén>eiil,  le  mauvement  de  flexion  de  ta  jambe  sur  la  euisiie 
est  très  tlmitt'.  L'arlirnlalion  du  gi-uau  est  cMn^memcnt  rflidc. 
Celle  du  cou-de-ptcd  est  moins  raidc.  Les  pieds  ont  une  grande 
tendance  h  se  porter  en  dedans  ;  pendant  la  nmrrbe  les  pieds  tour- 
nes en  dedans  ne  s'entrecroisent  point.  La  df-mardie  rsi  un  peu 
titubante,  »*brieuso.  l.'enlant  s'assied  seule. 

Pas  de  troubles  snnsitlfs.  Pas  d'alli<'*t08c.  pas  de  eborée.  pas  de 
paraljsie.  L'intiOllgcucc,  un  peu  inférieure  â  la  innyenue.  est  loin 
d'tMre  ruiiimcntairc.  J.e  vocabulaire  n'est  sans  doute  puiut  très 
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éleodu.  mois  l'enfaot  comprend  ce  qu'oa  lut  commando  dv  laire, 
ob^il.  ri*|)éte  une  série  dv  mois  fscîl'es.  lîllfi  avnible  ancclueuse  cl 
aimahlf  ;  elle  pleure  l'absence  de  sa  mérr  el  s'uptise  quand  on  lui 
CD  prumcl  le  retour  prnchaiti.  (i) 
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Recherches  sur  l'agglutination  du  streptocoque 

dans  la  scarlatlne- 

Par  MM,   Utioi  cl  Dulmuabi. 

(Suite  el  fm.) 

3*  ExPÉHIErtCES  D'AGCLCTlNATIOrr 

Af  Agglutination  du  glreplocogur  tic  la  scarlatine. 

a)  Par  la  méthode  immédiale  microteopique  de  Wirittl.  —  Kxp.  I. 
—  A  un  luhe  ronlctianl  M  gouttes  de  rullurr  anripnnccn  iHiuillon 
do  streplocoque  I  isc^rlatinci,  on  sjnutc  10  gouttus  île  aérum  (.1 
lacarlslino'. 

On  examine  au  tnicrosropc  en  déposant  une  goiilte  du  mé- 
lange entre  lame  et  lamelle.  Les  examens  sont  laits  successive- 
ment après  5  minutes,  10  minutes,  une  demi-titure,  une  licure 
ot  le  lendemain. 

Les  clialaes  île  streptocoque  restent  isolées,  sans  leodance  i  $t 
rduDir. 

I.e  lendemain,  le  t)it)e  est  resté  unitormt^iuent  trouble  sâns 
dépAl  r(  au  mirrojcupi!  les  chulncs  ne  sool  pas  réunies  cD  amas. 

Ri^sullal  nt^Ratlt. 

Exp.  Il-  —  A  une  culture  de  5  heures  du  8treploco(|uc  :!  (scarla- 
tine), on  ajoute  (juanlit^  é^lc  de  sérum  A  israrlntinc.  mâmc  nia- 
ladei.  L'examen  de  la  culture  fraîche  «vail  moDlr<^  de  petites  chaînes 
Isolifes.  Apr^s  10  minutes,  puis  à  d'autres  examens  snccessils.  on 
voit  au  microscope  iiui^lqiies  priils  ainastle  streiil»(!iiijuir«.  quelques 
chaînes  enrouli^es  on  spirales  et  reliêi-s  surelleti-iin^ines  el  d'au  1res 
lllires,  isoltU-K. 

,1}  Soe.  d'fltfstélr..  de  Gyn^col.  «I  dt  PKdiatrie,  Séance  (lu  -rj  déeeni- 
bre  lyol. 
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Miîmc  essai  que  pour  rexpCrlcncp  I,  mais  avec  une  culliirfi  jpunû 
au  1;1.  le  si'Tiiiii  provenant  du  nn>iiie  maîarfn  i|uc  le  slreptocoque. 
Hi^sullat  (joutuux. 

Kxp.  ni.  —  Dana  un  verre  de  mnnlre,  on  ajoiilc-  A  10  gouttes  de 
iriiUurn  de  slrcptocorpie  'A  (s(:arlaline)  t  i;oiitl(>  siîrum  B  (scarlaline 
mi'^UK.'  niiiladc).  1,ps  exainnis  niîiTnst^npimiis  [aits  après  fi  minutes, 
10  niiiiules,  puis  successivi^menl  jusqu'à  une  heurt*  apr^s,  uv  i»ou- 
tretil  pas  de  j^rusamns;  on  volt  des  chaîne tleiï  nombreuses,  isoUes, 
quelques  unos  paraissent  ropliées  Kur  vllL's-rnéiiies. 

Hésultat  négatif. 

Kxp.  IV.  —  Yt'rre  do  nmiilrr  1  —  S  goulles  alteptocoque  fi 
iscarlatiDe). -f- ri  gouttes  sérum  L  (scarlnline  mime  malade). 

Verre  de  montre  i  =  ÎS  goulles  streptocoque  G  (scarlatine).  + 
i  ftouUQS  sérum  M  inormal). 

Od  exatuliie  uu  micruscope  de  5  en  5  minutes,  comme  pour  la 
méthode  i-ouranle  do  Widal  dans  la  lièvre  lvpl"i»ïdft. 

I.e!t  clinines  restent  isi'Eces  les  unes  dpa  aulrcs  aussi  bien  dans 
lo  vcrro  de  monlru  1  que  S:  dans  les  exaincns  succ-essils,  nn  ne 
trouve  qne  quelques  clinincs  enrontees  sur  elles-nienirs  ;  dans  le 
verre  de  nionlre  "2,  un  ou  deux  amas  de  ^»  A  l>  élènumls. 

Résullal  nt^gslil. 

h)  Méthode  par  addilion  de  eéram  ù  une  culture  en  bouillon  déve- 
loppée, iiiiexéc  cnurtilc  au  rrpoK  pc/ulnnt  2î  heure*.  —  lixi*.  \'.  — 
Mélxufte  de  Hl  parties  de  liuuillun  de  culture  du  slreplocoque  i 
(ficarlatinn),  nvec  une  partie  Ue  sérum  H  israrlatjne).  Kxamea 
immfrdiat  ti(5;?alif  ;  le  Icndeninin  il  est  positif,  le  surlendemalo 
enrore.  Le  tulic  d'exp^^rience  est  plus  cinir  que  le  tube  témoin,  les 
S:rnme»ux  y  sunl  plus  épais,  plus  adlivrenls. 

llulturi*  tie  str('pI<KMi[]ue  de  scirtalinc,  udrlttionuéË  de  s<)runi  du 
er^rlalino  nu  I  10.  donne  à  rexameu  iii8rro>irupique  aprÈs  IX  cl 
^^  heures  une  n^^'lullnnlion  positive  quoique  peu  nette. 

l'Ai".  \'l.  ^  (lullure  de  'l^  tiPiires  de  slrpploi-nqur  ti  (ncrarlatine) 
Ki:  repiquage,  h^  liquide  est  trrmbic,  upulesrcul,  avt'C  fiiiett  parti- 
cules CQ  suspension;  au  microscope,  les  chaînes  sont  isolée», 
longues  cl  courtes,  ciuelques-uncfl  enroulées  sur  elles-nn^mes.  et 
cependant  quelques  li^trcrs  amas. 

On  ajoute  à  '20  gnulles  de  relto  culture  une  goutte  do  a<!rum  I> 
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(scarlaliiie).  Après  4  hi;ureâ,  aucun  résultat  macro  cl  microsco- 
pique; le  lendeniuia.  Iv  r<.%ulU'it  est  cucuië  uiSKuliC;  il  seuitk' 
eepcDdanl  y  «voir  ping  J«  pplils  amas  qtie  la  veille. 

Çommo  rcx|>érici)cc  \ .  iiiafs  hu  1  ^(1,  résultai  tiiacro  et  micros- 
copique iiogalUs. 

Kxp.  Vil.  ~  Tube  t  avec  âil  gouties  culture  jeune  de  i  heur«« 
de  streptocoque  i  (srarlalini.')  plus  une  ^■ciuIIr  sérum  D  (scarla- 
tine).  .\[nvs  IS  minutes  c[  I  lir-un-,  »m*uiie  aggluluintton  niucros- 
copïquc;  au  niicroscopc.  quelques  cbalncLIcs  coruulécs,  quelques- 
unes  réunie^),  uiaJs  U  plus  grande  parti**  libr^^s. 

Tubu  II  Bvcc  iO  KuulLes  de  la  lu^iue  culluri.'  dv  slix'plucoqutr  ^2. 
plus  une  goutlede  sérum  V  (uoriiial)  ;  il  oc  se  produit  aucun  ctian- 
^ciiienl  à  ro-i]  nu  et  au  uiicroscope. 

Ces  deux  tubes  sont  mis  à  léluve;  le  leudomaîn  le  résultat  csl 
le  mtmc. 

rouipiiraÎKiin  d  un  sérum  srarlaliuniix  et  d'un  ftèruiii  noi'inal  uu 
l'^O  sur  une  culture  jeune  de  slrepliicoque  de  scarlatine.  Ht'siillal 
D^gatil  dans  les  deux  cas,  oiAmc  après  séjtiur  de  ii  heures  à 
l'élu  ve. 

Exi'.  Vlll.  —  Nous  prenons  deux  lubes  de  culture  fraîche  en 
bouillon  de  streptocoque  (>  (sr-srlHline).  Os  tubes  son l  trouliies. 
boniûg«De5,  sans  dép'M  ;  au  microscnpo  les  chalocltes  y  sont  Iris 
alHmduntcs.  courtes,  libres,  saii-i  amas  consid<^raLle.  Un  ajoute  le 
ttéium  et  on  laisse  h  la  tompéraluie  du  laljuratrtirc. 

Tube  I        culture  -j-  6  gouttes  sérum  1»  (scarlatine). 

Tube  i  =^  culture  -:-  gouttes  >;!'runi  M  (normal). 

Après  i't  bi'ure».  les  doux  tub>es  ont  un  aspect  seusiblciucnl 
:  le  di:pAI  est  en  voie  de  lormuLion,  la  partis  tîupérieure  du 
Ënuillou  est  claire,  la  partie  iuti'rieure  troublu.  Ce»  tubea  sont  mis 
fi  lY-luve,  et  le  Ifudcmiiiu,  le»  deu\  suol  devenus  clairs  iivet  dcpM 
aboudaut.  l'u  tube  témoin  de  culture  aanttsérum  Mt  resté  trouble 
dans  les  m^'inescoïKlitiomî. 

Faisant  a^ir  sur  nuL>  culture  Irnlche  de  streptocoque  de  scarla- 
tine, du  sérum  de  scarlatine  el  du  sérum  iHtrmal.  l'a^gluliuii- 
lion  se  produit  d'une  Inviin  irlfiitique  avec  les  deux  aérmna  au 
bout  de  ^8  heures. 

Eip.  IX.  —  Nous  prenons  ^  luttes  de  culture  de  â4  beures  en 
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bouiJIun  de  streplMCuque  6  (scarlaliiie)  qui  out  poussé  avec  Irouble 
uniturnit'.  sans  clépOt  : 

Tiitie  1  —  lôinuin. 

Tube  S  :=  -»-  Dfn>utlcti  5<:-pmn  n  (lirylbémcsiMirlalinKormei. 

Tube  3  =  -f-  5  goult^s  s.f'rum  P  (SMrlnlinei. 

Tiihe  4  ^   r  î!  e^it'PS  scrum  0  israrliiltiiel. 

Csn  tiilics  pBsst-iit  -^'t  heures  k  la  U;iiipéraliire  4I11  labtiralolro  ;  à 
l'examen  :  le  tube  1  rcxle  iruublc.  les  tubes  i.  i  et  i  sod(  mniiis 
troubles  et  préi^enleut  uu  léKcr  (l(i|t<)L,  un  peu  jilus  marqué  dans 
1»  tubes  3  et  1. 

Avec  une  ciiltiiro  de  slrefitocuijuc  de  scttrlatiue  en  bouillun, 
l'og'gluIîiiHtion,  quoique  doutt-iis:-,  ccnibLe  plus  niiirqué**  avec  ties 
si^ruma  de  scarlatine  qu'avec  un  sérua)  dV-rytlièmc  scarlatini- 
(ortnc. 


c)  Méthode  par  ensfmfticement  fie  sU-eptocoque  dans  ttn  méianyf 
ilf  boitiiinn  et  de  sérum  placés  enmiilf  i\  t'élnne.  —  K\r'.  X.  —  Deux 
tuï)cs  tic  1  i-pntiin6trL'  fube  de  btmiJloii  sout  (■iiHciiipric/s  avec 
chacun  ')  {^oulte»  de  In  ménie  culture  de  strcplocoiiUL'  2  (ticurlatinci. 

Lit  Uibe  I  t(5moiu.  —  Le  tube  S  reçoit  du  sérum  I)  iscarlatinei  au 
V'W.  Les  deux  tubessonl  mis  à  l'étuve.  Après  211  heures,  les  deu\ 
tubes  ontp[Md»ï(^.  Le  tube  t  léuiuin  est  Iruuble  diius  ^on  ensemble. 
bomoK^ne,  avec  de  liiici»  [lurticnlce  en  sui>:pi-u»U>n,  tandis  que  le 
tube  'i  est  iiarlaitement  transparent  clair  aver  un  dép(^t  épais. 
l)Iaru'l)Atrc,  rupulilitriiif  eu  Imid  du  tube.  Lu  aï^ilanl  lé!;i'-reuient, 
le  tulle  iL'uioin  ne  chaniïc  pas,  le  tutio  t  montre  de-  ^rus  amas  llol- 
tanls  dans  le  liquirle  clair,  <*e5  atiins  rn  grumeaux  r^t  en  couenne. 

lilu  a^'itniil  Ir^  lortcmi^ut,  Ics  tubcti  préeciitetit  un  trouble  ana- 
logue. 

Au  microgcopo.  dans  Ice  deux  Inbes,  on  toU  des  chaînes  libres 
et  des  amas  qui  sont  cependant  pluscciusidérahles  dans  le  tutie  *J. 

Oq  laisse  reposer  les  deux  lubes  et,  le  leudeinain,  lephéûouièue 
se  reproduit,  rnei»  muina  frappaot. 

l'uf  préparation,  colorer  au  violet  de  ^nliane,  donne  le  même 
ré«ullul  iiitcroi«C(>piquc  que  la  veille. 

Aprf^s  trois  jours,  la  réaction  est  enc«re  moins  nette  ;  cepen- 
dant, le  tube  5  reste  plus  cloir  que  le  tf'moin. 

Essai  d'ensemeiK'ctiieul  dt>  str''p[(i'C-.nqiie  de  scarlatine  dang  un 
niélan^  de  bouillon  et  de  st^rum  srarlatlucux  au  1,'30,  xnHix  l*étuve 
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et  eiitiiparé  a[irés  H  heures  A  un  lube  K^moia.  It^siiltal  macrosco- 
pique pOÊilifet  absolument  nel.  rnicroscnpique  iloulcux. 

Evp.  XI  —  On  prend  (  tubes,  coiiteDsot  rhacuo  Zi»  goutlefl  de 
bouîlloD.  pl  OD  ajoute  &  cliscun  i  lîtiuttes  île  culture  de  strepto- 
coques isc^rlaline). 

1"  lube  =  tube  témoÎD. 

â"  lube  =  -j-i  gouttes  «érum  H  (scarlatine). 

3*  tube  =  -,-  10  -  - 

i'  lube  ~  -r  â  gouttes  sérum  G  (érflbème  scarlalinilorme): 

On  uict  à  l'ifluve.  Après  iO  beurrs. 

M'H-rvscupiquemeal  :  I"  tube  -   trouble,  bomog^^ae,  opalescent- 

ï*  lube  =  clair  avec  dépât  agçlulinatioQ  positive. 

3*  tuiic  --  abuolumeot  clair,  dépôt  cupuliforme.  a^-gluliiialion 
positive. 

i*  tube  —  trouble,  mais  moins  que  le  premier,  ag^ïluiinaiioti 
douteuse . 

Microxcopiquement  :  I"  lube  ^  cbalnelles  \m\ée%  santt  amas. 

3'  lube  =:  auias,  arec  rëuntoii  de  iO  et  SOélëmecila  ou  plus  sans 
cbalues  libres. 

3'  tub«    -  umas. 

4'  tube  ^  quelques  amas  et  chaînes  isolées. 

Après  It!  lieures  :  les  t  lubes  sunl  devenus  clairs,  mais,  eu  aKilanl 
légèreciierit,  les  (trumeuuK  suiit  plus  cuinparls  dans  les  lubes  i  et 
a.  Au  microscope,  OQ  rntruuve  dans  les  tubes  2  et  3  dr;  gros  amas 
en  dnmier  pointillé,  dans  les  luttes  I  et  -i,  de  petits  amas  et  des 
cbalQL'S  isulf^cs. 

EnseineDCCiiicnt  de  streptocoque  de  scarlatine  dans  un  mélange 
de  bouillon  et  de  sérum  mis  à  l'éluve  îl  heures.  Avec  If  stTum  de 
scarlatine,  l'agglutina  lion  est  netlrnietil  [Hisilivr.  plus  frappante 
au  I.S  qu'au  \  ia.  macrusco|>Iqut;uieQt  et  mîcn)>i(-i>iiiqut'nienl 
kvcc  le  sérum  d'éryliiëme  scarlallnifurmi?.  le  résiillal  es^t  duulcux, 
jlutiuation  e^t  ptus  uiarquéc  qur  dans  le  tube  témoin,  et 
moins  marquée  que  dans  le  lube  à  sc'rum  scarlalineu.^. 


Ëxp.  XII.  —  Six  tubes  cuntenaut  I  cejitimâlrc  cube  de  buiiillun 
Martin  sont  ensemencés. 
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-{-  Btrpptocoque  3 
<ijnarlalinc; 


-~1>  gouttes  gériim    II    (scarlaline 

grave), 
-r  5  ffoullea  sérum  I  (normel}. 
+  tt  gotiltes  sérum   ii  (érylhém<? 

scnrlnliiiilnrme). 

—  5   )  +  streptocoque  1    \   tômolti. 

—  6  \       (inasioldile)         (     ;   ù  gouttes  siiruin  II  (srarlfllinr) 

Onmetô  l'éluvc.  Aprts  2t  bcure»,  le  résultat  reste  douteux 
dans  l'ensemble. 

LcB  slrcplucuques  8«  siint  mal  d<^veloppés,  les  cultures  des 
ttibcB  ti!!inolna  ne  sont  ftas  homogènes. 

Ekp.  XIIL  —  Six  lubea  de  1  centinifitrc  cube  de  bouillon  ordl- 
nairc- 


Tubgl 

—  2 


—  i 


—  Il 


-  3  Roultes  culture  [  ti^ntotn. 

struiJtocuqu'! '2      ?  4- S  gouttes  sérum  D  (ticarlyliuo). 
(scarlatine)          '     --  5  gouttes  sérum  K  (érysipèJe). 

-  3  lïoutles  culture  /  témoin. 
I  +3  gouttes  8i5rum  II  (scarlatine!). 
'  —  5  gouttes  sérum  K  [éry sipùle). 


strpptonoque  i 
(nifiStoïiIiCc) 


Ces  lubt-s  stint  mis  à  l'iStuvi",  Examen  aprCs  "21  licuros. 

Mfjfi'osiapiijitciHfn!  :  tube  1  =  trouble  liomoijèue,  opalesceiil, 
dépôt  très  Itîg^''- 

Tube  2  —  iif^uidc  clair  et  Iransparcot.  avec  dépiH  tapais  '-upuli- 
forrae.  Par  agitalioti,  des  amas  HoUent  ea  fausse  intmbrane  sans 
se  (lcsai>r6ger. 

Tube  H  liquide  plus  Irauble  que  dan.s  le  tube  ^,  moEus  que 
daos  le  tube  I.  d«^pAt  l^;fer  et  r|uelqucs  (,*r<i''iPS"'ï- 

Tube  i  =  liqtnde  rlair  et  dépAt  contre  les  parois,  se  trouble 
rBpidenient  par  agitalion. 

'l'iibc  5  —  comme  le  tubt  i,  avec  diîpôt  consldf^rable. 

Tube  £>  —  comme  les  lubos  i  et  &,  les  grumeaux  poraisscnt  plus 
compacts. 

Miirofcopirjnemenl  :  Tubtr  I  —  (^•lénisnls  en  dîplocoques  ou 
courtes  ckia Invites,  quelques  amas  de  i  à  B  élémenls. 

Tube  ±  —-  quelques  amas  de  10  6  '^O  éléments,  dt'S  chaînettes 
libres,  pas  dt*  gros  placards. 
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Tuhe  :h  =  te  mtmc  aspect  que  Je  tultc  2. 

Tube  4  =  chaîna  isoli'cs  ei  amasra  placard. 

Tulie  îî  —  mnin^  il'anias  que  dans  le  tulip  i. 

Tubo  6  —  riimiiii^  1c  tube  5. 

Aprfis  tS  bcure«,  iiouvt't  eianien.  donne  les  munies  résullatti  que 
la  veille  mais  nioitis  sensibles. 

Par  la  iiiiHliudt'  d  (.>ttS(;riteDcvinL'iit  eu  buuilloQ  et  Kéruiii  mis  & 
l'étuve.  uu  streplucoqui'  di-  scarlatiuL*  donne  uot^  a^'glutination 
macrnscopti^ui*  pusitive  avi?i*  du  s<-rtirii  >>dGr]HlJDeiix  et  uiie  a^^lu- ' 
liaatJDn  driulnisc  avec  du  iit^rum  non  si-arlatincux.  d'crysipéic. 
Avec  un  strt'ptocuqiic  dï-rysipt'-le.  le  rt-sullat  reste  ïnircrtain, 
r^lianLillon  prci^enlaiit  de  [tar  lui-mt^mc  uuo  réaction  n^^glu- 
UnauLo  ;  i^puadant  aven  du  sérum  d't^rysiE>è]o  l'ugglulimitiaii 
semble  jilus  visible  que  dans  le  tuhc  lênioln  et  que  dan!<:  le  tiibc 
contenant  du  sénini  de  scarlatine.  Au  ii]icrosco|ie,  aucuu  ré 
sultal  (.'vident. 

Kkp.  XIV.  —  Trois  Inhea  de  bouillon  de  I  cctiliruélrc  i^ube  sont 
ensemencés  avec  iO  gouttes  de  culture  do  streptocoque  (i  {scarla- 
tine i. 

Tube  1"  ^  témoin. 

Tabe  3  =  -t-  10  j^oulleEi  sérum  L  (scarlatine  mâiuu  malade). 

Tube  'S       4-  lU  gouttes  s^ruiii  M  (ourmal). 

i'.ei  tubirè  Sont  ini!^  h  rêluve  p<!ndaiit  J4  heures.  Itêsullal:  le 
tube  t  a  poustr  arec  d^pdt,  les  tubes  Icl'â  sont  plus  Iruubles  el 
ont  poussé  plus  abondammctit.  On  les  agile  et  les  remet  a  tV-tuve. 
Après  M  bcures  même  réïtMltnl.  Ic^  tubes  i  ei  A  sont  identiques. 
An  microscope  les  rhulnes  sont  beaucoup  plus  abondunles  dans 
les  tubes  2  cl  ;i.  mais  elles  sont  isolées,  sans  amas.  'I  rois  jours 
après,  le  résultat  e»l  le  niânie. 

Ensemencement  de  streptocoque  dL<  scarlatine  dans  un  mélange 
de  bouilluti  et  de  sérum  df  scurlutloedu  tiiéme  m^iladc-,  comparé 
ft  un  sérum  uorinaE.  l.'uL^-Klulînation  esl  oéf^ative  macroscopiiiue- 
nienl  et  microscupiqu>-mriit. 

Exp.XV.  —A  trois  tubes  conteuant  oO  souttcs  de  bouillon, 
nous  ajoutons  1  goutte  de  culture  (ralcbe  de  streptocoque  7  Jrfttiré 
de  la  rate  "ii  bcures  après  chez  un  enfant  atlfint  de  scEjrlalineJ. 

Tnbe  I  =  témoin. 
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Tube  2  =  H-  K  gouttes  sérum  T  (sutriatioe). 

Tube  3  =:  +  rtgoultp»  s(>rum  S  (noriiml). 

Ces  lubes  ïinntinisâ  IVIuvl-. 

Après  l  hL'ures  tes  tubes  pri^senlent  déjà  un  trouble  honioft^ae. 
Le  tCDdcmafn.  les  ^  tubes  sniu  troubles  l'gHlRiiienl.  ci>[>ctirlant  dans 
les  lubes  3  et  3  s'e^i  liiriiié  uu  léger  ilépùt  (]ui  a'oxiâle  pasdauR  le 
tube  1. 

Au  microscope  il  n'y  a  pas  d'amai^,  de  nombreuses  chnines  de 
Btreptncoqucsel  (ledlplocoques,  titais  uu  apor<;uU  dussi  de  nom- 
breux cyli-baciUfï.. 

lissai  d'a^lfluliitatioo  d'uu  streptocoque  de  scarlatitie  retiré  d« 
la  r» te  après  la  in(irl.l.'fl|L;glutitiBlîiin  semble  nér^ative.  iimis  la  cul- 
ture était  euvabie  par  du  cuit  bacilit'. 

d)  AygiulinaUaa  de  li'ots  varit-ics  dç  ulreptocogaes  rie  tcurlatine 
rectii'îilis  cher  le  même  malade.—  Eïp.  XVL—  A  trois  tubes,  con- 
lennnl  l'hnrun  M  çnuttcs  de  liouilinn.  nous  ajoutons  S  gouttes  par 
luhr  lii'Hériiiii  T  (scurlMlim.-)- 

Tutic  i  ^  -{-  S  gouttes  cullurcstrcpluuuqucil  a 

ïuhe  2=1-  -  -  b 

Tube  3  =  -!-         —  -  -  c 

Ce  strepLocu>(jue  11  a,  b,  c,  a  été  retiré  par  ensemeacomcDt  de 
la  gorip;  d'uu  i-iifanl  altritit  i\v  surarlaliur*. 

Après  'il  h'>ijres  à  IVtuve  à  I  examen  mtkcr'DSCopique: 

TubL'  1  ^=  s'est  mal  tIéveloppL'. 

Tube  2        lùp^remenl  troublo  avec  Itf^çer  dépôt. 

Tube  3  —  Irouhti-,  dépt'il  iilusrotisidérable. 

Apr(^s  18  hpurfs,  1rs  liibeH  1  et  i  sixil  clairs  avec  d«Spàt  léger,  le 
lubf  A  esl  trouble  aveirdt'pàt  jaunâti'<', 

Kssui  J'fi^'^lutiiiatioii  au  I  <0,  par  la  uiûLhuilâ  d'ensemencement 
on  bouilloti-fiiTutii  mis  à  l'LHuve.dc  trois  variiHf's  dL-  strcjitocoque^ 
retirés  do  la  ffor^  d'uu  ntalad»  atteint  di;  «l'arJnline,  par  du  si^rum 
scarlatiiieux.  l.'agslulinaliori  macrosi^upique  eiit  uégative  pour 
deux  variétés  et  douteuse,  plutàt  positive,  pour  la  troUième  va- 
riété. 

Exp.  XVII.  —  Nous  prenons  S  tubes  de  bouilltin  de  30  «outles 
chaque  : 

Tube  l  =  -i~  -2  gouttes  séruui  V  (scarlatine)  -i- 2  gouttes  strep- 
tocoque lia. 


AnGLUTINATION   DU  STUEPTOCOQUE   DA>S   la    SCMIUTINE 


S  gouttes  strop- 

2  (cultes  slrep- 


Tubo  9  =:  +  3  gouttes  sérum  V  (scarlnliiie| 
locoquc  tl  b. 

Tul>e  3   -  -r  â  ^uttoa  séruui  V  (scarlaliacl' 
lucw|ae  11  c. 

Tutw  4  =  ~  3  tïuutles  sérum  T  (scarlalinej  ■+■  :i  gouttes  strep* 
locoque  II  a, 

Tubp  r»  =r  -+.  i  goultfs  sôrum  S  (normal)  -t-  2  cultes  strepto- 
coque Il  a. 

Le  streploenquc  11,  variétés  a.  I».  e.  provlenni^nl  du  niéme 
malade  scurlalineux  et  cpsl  re  même  nMlode  qui  a  fourni  le  sé- 
rum V. 

Les  lubcs  sont  mis  A  l'étuvf.  KKariu'ii  macroscopique  après 
H  heures: 

Tube  I  —  bniiillon  presque  clair  sans  dtipAt. 

Tube  i  =^  li-ouble  avec  dOpiM. 

Tube  ^  —  irnuble  avec  dCpiVl. 

Tube  4  r=  s'rsl  mal  développ"^,  I^ïïérement  trniiMf. 

Tulie  5  =  s'eiti  peu  développé,  légèremenl  (rouble. 

Deux  jours  apr^s.  le-î  deux  premi4?r«  t»he>  mit  dé]ws''-.  le  Kibe  H 
est  trouble,  les  tubes  i  et  S  lifRi-rcmeiiI  Troubles. 

Esftai  d'njf^lutinatioD  par  la  nii^lhodod'ensemeDeetnnnld'uT] strep- 
tocoque de  srarlnline  on  lioriillonsérnm  mis  h  l'i^ture.  f-'xp^'ripncp 
raîlp  sur  :i  vartt'tr-s  de  slrcptuCiKpies.  reliri'H  ehi'ji  lemftine  malado 
Dttclnl  dcscarlallne:  nvçfliitiuatton  par  le  (^i^-runi  du  même  malade 
au  i  iS  corapart'à  Jn  si^runi  de  scnrlatlneux  dilTi^ren!  et  k  du  sé- 
rum normal.  L'aKglutinallnn  est  ni^tfative  pour  deux  variétés; 
ta  Irolifiême  rariété  s'est  mal  développée  et  n'est  pas  plus  a^lu- 
tloée  par  du  sérum  scarlatïneux  que  par  du  sérum  normal. 


c)  ,\félhade  par  l'emploi  triinv  émuhinn,  obtenue  en  ilètayant 
dans  de  Veau  ou  du  sérum  pfttfsiohi)iijiie.  tes  cotantes  de  ttrepto* 
co*fues  eur  yêloite.  —  Km-.  .WlII.  -  Sur  un  tube  de  ifétuac  fia  gé- 
lose doit  élro  Bé<*he)  recouverte  de  nombreuses  colonie»  de  strep- 
tocoques 2  (scarlatine)  OH  verse  1  eeulimèlre  cube  dVau  siériliaée. 
Avec  un  Ql  de  pinijne.  ou  délaie  les  eoloule»  dans  l'eau  et  on 
recueille  une  êmulsion  line  de  slrepluci^ques  dans  de  l'eau.  Celte 
'«^mulsiOD  est  portée  daus  deux  tubes  :  le  tube  1  témoin,  le  tube 'â 
reçoit  5  poulies  de  sérum  O  (scarlatine).  Le  mélange  eal  au  i/Slï. 
Un  examine  maeroet  mlcroscopiquemeat  aprfis  une  demi-lieurc, 
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I  heure.  4  heures  et  '20  heurts.  I)  n'y  a  aucune  aizglmînatlon,  les 
tlpus  tub<'S  retient  troubles.  les  clialncs  rcsieni  isok-esavcc.  dans 
les  deux  Uihe.s,  éf  très  petits  amas, 

Kssai  il'agjj'lulination  Evfc,  une  c^riiiilsinn  nlilennc  m  clÉlayanl 
Les  colonies  de  stre|]|ucor|ucs  sur  ^(ilosi:,  clans  île  l'eau,  Le  rf^sul- 
tat  esL  négatif,  au  i;.tO.  i  l'exameo  macroscopique  et  microsco- 
pique. 

KïP.  XIX.  —  On  prend  un  lube  de  klMwsb  de  iitreptocoquc  i 
(sCArlalin»!  bien  tiéveluppû.  Ou  dt-laie  les  culonien  daan  du  géruni 
phyKinlngii|iie.  On  repartit  l'^miilsion  oUtpnue  dans  driix  tubes  : 
i2  tube  I  lénutin,  le  tube  i  est  addi lionne  dr  .S  sf'ultrs  de  sérum 
D  iscarlatinei. 

A  l'examen  fipr^s  I  heure,  il  n'y  aucune  agFftnitnalion  ap|irécia- 
ciablcft  l'o-il  nu.  ni  au  microscope. 

Après  ai  beures,  le  lube  3  présente  un  d(^pAl  un  peu  plitscoQSi- 
dérable  el  on  agitant,  les  grnHK'aux  anot  plus  nombreux  et  toni- 
pncts. 

Au  microscope,  \cs  amas  paraissent  plus  grands  et  il  y  a  moÏDS 
de  chaînes  iiiolées  dans  le  lube  i  que  dans  le  lube  lémoîa. 

Deux  jours  a\)vL'!i.,  un  ne  cuostale  pJu.s  la  réaction. 

.-\vec  une  émuUioD  de  streptocoques  de  scarlatine  itur  ft^luse. 
dr^layés  d8ii8dii9i''rum  pliysioloi.'ique.  l'ag'i^Enliudtiou  est  positive 
avec  du  aerum  scarlatrneux  mais  peu  appréciable. 

l)}Mhode  par  etisfmeficfmentdf  streptocoque  dans  un  méîangeét 
sérum  et  de  houHlon  additionné  de  moitit'  de  sérum  phiiiiolu(fi>[ue. 
—  txr,  XX.  —  On  pr^nd  3  lubes  tie  verre  fins,  d'un  diamOtlre  de 
"t  inilIlm(^tTCS,  contenant  miiltiù  bouillon  «ordinaire,  ninUîé  sérum 
pbysiolugique  (^'au  saline  ù  7  p.  I.OUO).  Un  ensemence  chacun  3 
tubes  avec:!  içoulles   de   streptocoque  '1  (scarlatine). 

Tube  1       témoin. 

Tube  2—4-5  goutlea  stîrum  H  (scarlatine). 

■J'ube  '^  =  —  5  gouttes  (térum  I  (normal). 

(>0  met  à  l'éttive. 

.■Vprès  'i4  boures.  il  n'y  a  aucuQ  résultat  macroscopique;  le 
streptocoque  s'ti^  mal  diîveloppé  dans  les  tubes  tropclfilés  et  esl 
tombé  de  ]ui-,flMlBe  en  dépdt  au  lond  du   tube. 

jï)  Méthode  pareneemenccmenl  en  sérum  pur.  -- Kxi'.XXI.--  Kn- 


AtWLUTI NATION   DU   STIIEPTOCOflUB   DANS   LA   SCARLATISE   ll-J 

sempuremcntdG  strepturo  [uendaos  dusi^rumpur,  l.'ilde  centimètre 
cube  vuviroi)  par  tube. 


Tube  1  =  «érum  M  (normal) 
Tubp  2  —  si^rum  1.  (scarlalin*?) 
TubR  3  _    spriim  K  (érysipèlc» 
Tube  -l  —  scruni  M  (nornialj 
Tube  5  =:  s<!rum  I,  tncarUline) 
Tube  6  —  sérum  K  («^rysipèle) 


,  ensemencés  avec 
du  «Ireptocociue  ^J 

(scarlatine) 
ensemencés  avec 
du  streplopoque  i 

I        lérj-aipélc) 


I 


Ou  exsmiue  i  heures  aprâ».  les  tubes  ayant  ôié  déposa  6 
réluvv.  A  ra'il  iiu.  on  n'aperçoit  eneorc  rien.  Au  microscope,  une 
goutte  déposée  sur  lamede.  et  en  préparation  vulurée.  les  tubes 
1  cl  :{  présentent  de  louguos  cbaliius  isulées  laudits  qut-  daus  le 
lutte  i  Us  cbatiios  sont  n-iinies,  enlticév^  eulri.'  elles  eu  pelîls 
groupes.  —  AprèA  24  iieurea.  le  sérum  est  trouble  dans  les  lutws 
I.  S.  '.'•  sans  d^-p<M:  dans  les  lul>e.<t  4.  't.  6  il  r  a  un  dépAI  formé  de 
grumeaux.  Au  microtirnpe.  le  tube  1  a  tr#s  peu  pousse:,  i  cl  5  ont 
poussé  abundatiinurnl  avnramss;  le  lubelj  n'o  que  peu  poussé. 

Après  të  beureâ.  au  niicruscoiie,  les  tubes  I  et  '2  présentent  des 
amBË  nombreux,  les  lubes  4  et  5 de  même,  taciditi  [{ue  le  âlrcptocwjue 
s'est  à  |ielnc  di!velnpp(.'  dani;  le  tube  6. 

Hecbercbe  d  enseiniïDiïonient  d'un  slreptoroquc  dans  du  i^^^rum 
pur  correspondant  et  dans  d  autres  sérums  dv  comparaison.  Pour 
lestreptnc(j[|ue  de  srarlalino,  après  i  heures,  rac^lutinalton  mî- 
eruscupique  esit  positive.  Macroscopiqueuieat,  Il  n'y  a  pas  de  résul- 
tat. Le  streplocoi|ue  dVrysipélc  n'a  donné  aucun  résullal. 

Hxp.  XXIi.  —  .Nous  prouoDsdeux  lubesminecs  |S  milllmClrcs 
de  diamèlrei. 

Tul)'-  1  =  r>  gouttes  streptocoque  3  (acarlatine)  dans  ¥)  gouttes 
séruui  L  (scarlatine,  mâme  malade). 

Tube  3  =  5  goutter  streptocoque  G  {scarlatine)  daus  W  Rotitles 
sérum  M  (Dornial). 

Os  liilieg.  iriîs  h  l'étuve,  «ont  examinés  après  U  heures. 

Examen  macrot^copique.  —  Le  lube  1  parait  plus  clair  que  le 
tube  i.  il  prt^sente  un  dépiM  plus  abondant;  A  J'aj^itation.  les  gru- 
meaux sont  un  peu  plus  L'ompacls,  mais  ces  diU^^renc^-s  ne  sont  que 
tris  légères. 

Examen  microscopique,  —  Datis  le  tube  1.  des  amas  eu  grands 
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placards,  pas  de  clmtnos  libres;  dans  le  tiibo  ^.  qufyjques éléments 
libres,  mais  aussi  dt-s  nmas  de  moyenne  grondeur. 

Knsemcncemeul  d'un  aireplocoquc  de  scarlatine  dans  du  sérum 
pur  do  scarlatine,  du  rm^mr  malade,  mis  h  l'^'liivo:  cutuparé  h  un 
enstmiencemcMil  nn  sérum  tuirmtil.  L'ag^luliniitiuQ  tïsl  douteuse. 
pkiliU  pusiliwi!  diiDâ  le  âi^nim  scarlatineux  comp&riï  su  sérum 
normal. 

Il,  Mt-thortc  fSf  HnscnUmifif  cl  SitUje  simpUfiKf.  —  Kxi-.  XXIII. 
~  On  prend  ^  centimètres  cubea  de  bouillon  de  culture  du  strep- 
tocoque â  (scarlatine):  on  Le^  cculriFug*!;  un  dt'Canle  le  bouillon: 
ou  verse  de  l'i^au  slérili.sée  pour  laver  ]e  culot  el  t-nluver  le  bouillon 
qui  ri'Ste  au  luud  du  luLi'.  mu  cculrilugti  à  uouvvau,  un  d(!caQlt>,  et 
oa  df^laie  dans  3  cenlimètreg  cubes  d'eau  sl>*rilÎ8ée-  Od  «jblîent 
ain^i  une  émuiaion  qui  est  répartie  dans  S  tubes  :  i 

1"  tube       témoin. 

2*  tube  —  -1-  I  groutte  sérum  h  (scarlatine). 

3-  tube  =  +  5 

4'  lube  ^  -|-  6  goullps  s^rum  K  (érythème  scarlaliuiformc). 

5*  tubâ:=-i-  Sgouttes  stVum  Ifacirmal). 

Priidant  les  5  prcculiTcs  heures,  ecs  tubes  qui  reposent  à  la  tem~ 
péraLurc  du  laboraLolrc  ne  subisscut  aucun  cbangement  visible  à 
l'œil  nu. 

Après  ii  beures.  les  5  tubes  priîsenlent  le  njt'uR-   aspect  :  dans 
iceux  dans  lest^uels  il  }  aviiil  du  séruui,  le  Iroiilile  est   plutt  mani- 
feste; le  streptocoque  sy  est  développé  mieux  que  dans  ceux  où  il 
n'y  avait  que  de-  l'eau.  Au  tnifToscope.  diin.'i  les  .'■  éf;alemAnt.  quel- 
ques légers  amas  et  des  cbalnetlcs  libres. 

Méthode  de  IlQScnknopl  simpliliée.  Une  culture  de  ttireptncnqutt 
do  ac^rlatinp  en  linnlllnn  est  crnirifupée  et  U>  ciilnl  A{'\n^ù  dnasdc 
l'eau.  On  n'olitienl  aucune  Ji^'glutiiiation  bvcc  du  >)éruni  de  scar- 
latine, pas  plus  qu'jivecdu  sérum  d'iîrytli^me  searlatinilorme  et 
du  sérum  normal. 


i)  i^éthode  fie  Jlasenknopf  et  Satgc—  Eïi*.  XXIV.—  Suivant  le 
procédé  indiqué  plus  tiriul,  un  pri^jiarr  une  éniulslon  du  slreplo- 
Cf>iiuo  ^  iHcarlj.  <)a  en  met  100  goultus  dtins  ebseuik  des  ,'i  tubes. 

Tube  1  —  témoin. 

Tube  i  =  -i-  1  goutte  sérum  P  (scarlolineK  au  t  100. 
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Tube  3  r=  +  10  gDiitles  sérum  P  (scsrlatinD),  su  li'IO. 

Tube  *  ^  +  10  gouttes  uérura  M  (Donnai). 

'J'obe  îj  --  -h  10  aériiiii  O  lérythème  scar  la  tin  i  forme). 

Ces  tubes  !U>nl  mis  à  l'éluve. 

l£xainco  après  ii  heurci.  Les  5  lubts  sorti  clairs,  (ranspa rouis 
Bvpc  di^pôl.  Par  agitation  les  fines  particules  en  depiM  se  d<^sagrè- 
gcnl.  flollenlet  le  liquide  se  IroubtP  uniforfiiémerit. 

1^  r^actinn  ei^l  la  m^mR  dans  les  .%  tubes. 

I,edéi)ôt  du  tube  3  parait  un  peu  plus  adWrent.  Au  microscope 
le  tube  léinoiu  présente  des  amas  de  t(>  à  ÎV  éléineats.  des  clialaes 
pDtrelacées  en  ^roupta  et  des  ebalaes  isulées.  Les  tubes  i.  S,  i.  5 
nioDlreut  des  amas  et  des  chaînes  isoli^es  luut  cumniedaDs  le  lube 
témoin.. \  la  eiiloralion  au  viulr-l  de  jieotianeou  retrouve  les  mêmes 
lormes. 

heebercbù  de  Haaenkiiopf  et  Sal^e,  tceholquo  identique  ;  au  lieu 
de  piler  le  culot  eenlritu^'é  dans  un  morlier.  on  souffle  avec  une 
pipette  pour  désn^Té^er  les  amas.  Di^sullal  ponr  la  srarlaline 
macTo  et  niirrosropiriue  néKatil  au  I  10,  «u  1, 100  et  compara  i  des 
S(-rums  autres  que  scarlallne. 

Exp.  .\XV.  —  Nous  prenons  l'éraulsioii  ubti^nue  dans  l'expé- 
rience \.\l\'  par  la  m^tbud'.'  de  ilasenlvuopf  si  .^alge.  Nous  en 
mettons  ^0  gouttes  dans  deux  verres  de  moniri*;  le  premîf>r  té- 
moiD,  le  dcuxièmR  additionné  de  i  gDuttos  de  xi^rum  U  iiiearla- 
(iliei. 

Examen  microscopique  (ait  après  o  mloules,  ta  niinutes.  une 
demi-benrc  et  une  heure,  motilre  dans  le.s  deuic  rcrres  de  ninnire 
des  amas  petits  et  lU's  cbnlncK  isolées;  il  semblf*  qw  dans  In 
second  les  amas  sout  un  peu  plus  en tisidf' râbles,  mnis  lu  dtHé- 
reitce  rsl  A  peine  appri^oiable.  Les  prOparatioos  sont  examinées 
direcU'ment  et  avec  colornliuii,  le  r('siillBl  est  le  uii^uie. 

Essai  d'ai,'glutinalion  parla  tuélhudc  iuinié^liote  de  Widal  sur 
l'éniulBiou de  llaseakoupt  au  1/10.  Pi'sultat  oëftatif. 

V.\r.  XXVI.  —  Trois  tube»  de  slreptocoque  G  fscarlalioei  eu 
bouillon  sont  cvnirilugés-  Après  décapaffo.  on  lave  le  culot  avec 
la  solution  pbéuiiiuéc. 

On  ceiiiriluge  k  nouveau,  l.e  culot  est  porté  dans  uu  verre  de 
inoutre  et  broyé  avec  un  tiAton  de  vcrrt^,  dans  la  Ics-^ivc  de  sotide. 
Oo  ajoute  do  la  solution  d'acide  cblorbydriquc  jusqu'à  ri''actioo 
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alcaline  luîhle.  Oti  dilue  (ians  du  sérum  piietiir|U^.  (In  soiiflle  loni;- 
lemps  encore  avec  une  pfpetU-  en  verre  pour  désajîréfîer  les  petits 
aiiias-  oiit-  i^inulsioti  est  portée  dans  i  tubes;  -W  goutiesper  tube. 

Tube  1  —  léaiioin. 

Ttibp  2  —  +  S  gouttes  sénmi  P  iBWirlalîne). 

Tube  3  =  -t-  10      —        —  — 

Tubei=    .   10     —       —    M  iDoruiali. 

Apre?  'it  beures  k  l'étuvc  : 

Examen  mncrofcupiqne  : 

Tube  1  =  trouble,  tr^s  léger  dépôt. 

Tube  "î       trouble  léffer  aver  dépAt. 

Tnbe  3  -    elalr  avec  cl<!-pAt  abondant. 

Tube  i  -  asscï.  Irnuble  avec  lûger  d«^p6l. 

Il  y  »  une  graiiaH(.)ii  qui  va  du  lube  3,  le  plus  clair,  au  tube  i, 
puis  <i,  puis  I  le  plus  trouble. 

Examen  mjrroscujiiriup  : 

Dans  le  lube  3,  de  gros  auiae  ol  de»  chaînes  libres,  daus  les 
autres  tubes  de  petits  utiias  L't  surtout  des  rbalues  libres. 

Méthode  Je  Hasenkiiijpf  et  Satge..  L'a^'glulinaliiui  est  positive 
pour  le  fltrcploei>que  de  acartatine  eu  \,i  ft  l'examen  macroftco- 
pique,  elle  est  donleiisi^  au  l.fll. 

Cependant.  ni»l!;n5  les  diverses  [nantpulalloiis  nous  Q'tivoris  pu 
obtenir  une  émnisîon  tout  à  lait  satislaisante  ;  au  mlcroseope  on 
retrouve,  iliui!^  i.-«lle  i^mulsion,  de-S  petit»  amas,  les  cbalnes  ne 
BOOt  pas  flompItMement  de.iagrégées. 


]\  Agyfntinatîon  avec  du  sérum  i!e  lapinimmtmhé.  —  Exp.  XXVII, 
—  On  sfiinc  une  goutte  de  streptocoque  'i  israrlaliuci  daus  JOgoutlea 
de  gérum  N  iséruni  de  lapiu  ayant  re^u  13  jours  avant  une  injec- 
tion de  '2  cenlimt>tres  cui>L-â  de  culture  du  même  slreptoc<ji|ue  2 
très  peu  virulenti.  uti  met  !i  l'éluve- 

K.\anien  iV  heures  après  :  le  sérum  p^t  clair,  avee  dépôt  en  (Tru- 
meaux- Au  iiiicrosctipe,  on  Voit  (Il  jïros  ainaâ  de  longues  cbalues 
entrelacées  en  peloton  de  ficotle.  pas  d'amas  en  damier,  peu  de 
chaînes  libres. 

K^sai  d'aiipluljnation  de  streptocoque  de  srarlstînepar  du  sérum 
de  lapin  immunisé  contre  ce  niAine  .strrp1(n;fi(iue. 

Ensenicncemonl  iluslreptocociuedanacc  sdruiii  pur  mis  é  l'étuve. 
L'agglutination  es\  positive  ineero  et  microscoplr|uemeul. 


AUULUTinATIOK   DU   STREPTOCOQUE   0.\:<H   l.A   SCARLATJHE    131 


B)  Agglulinalion   de   st/vptocogues  autres  ifuc   ceux  provenant 
de  scarlatine. 

u)  Itecfiervhe  avec  te  streptocoque  et  le  $érum  ifcueiltis  dans  un 
cas  lie  diphftfrie  maligne.  —  Ew.  XXVIll.  —  Nous  prenons 
5  tubes  : 

streptocoque  V  (diplilerie  mHli^nel. 
-  slreplocoque  V   idiplitérlc)  h-  sérum  O 


-  filrcplurticiue  V  idiphlépie)  -f-  sérum   M 
streptocoque  IV  (érysipélei  -h  sérum  y 


Tube  1  r^  bouillon 
Tuhf  i  =  bouillon 
i(U|ilitérîe). 
Tuiiiï  a  =  bouillon 

Tubf  1       bouillon 
(diplitérici. 

Tuhe  5  -    bouillon    ,    slrtplocoque  l\  (iSrysIpôle). 

Ces  tubes  sont  mis  à  l'éluie  ;  après  24  bt-uros.  TcxaDieu  duDue  : 

Mrteroxro/Mqtiemenl  :  tube  H  -    lêgèreiiieul   Imuble  arec  ûipùU 

Tube  2  .-    Ii<]aiije  clair,  grumeaux  en  sus|>easii)ii,  {f^pôl. 

Tube  3       liquida  clair,  sans  grunii^eux.  dépùl. 

Tube  -4       a*3L-i  Iruulilc  avec  grumeaux  i>l  d(^pôl. 

Tube  5  -   liquide-  nettement  trouble.  d(-'pAl  insigni liant. 

Mieroscnpiiiui'm<-n^  :  tube  1  -.-  nombreuses  chaînes  libri'S déliées 
pns  d'aniiiK. 

Tube  i  ^  à  la  Aurlaue  pas  de  micnftiL'S,  dans  lu  d(-()iM,  cbalDCS 
libres. 

Tube  3  :  :  deF  chaînes  libres  sans  amas. 

Tube  4  ■=  pas  d'amas. 

Tube  S  =^  uomltreuâvs  cliului^llfs  libres,  diplucoques. 

Aprt^s  4(4  briires,  l'examen  est  pareil,  mais  nutius  net. 

Nous  avons  fait  agir  sur  un  sln-pluroiiue  retire,  après  la  mort. 
du  cœur,  dans  un  cas  de  diphtérie  maligne,  le  sérum  retiré  du 
m^me  maltidc,  rump&ranl  l'action  de  ce  s<^rum  ti  celui  d'un  enfant 
normal  et  com(»iiranl  laclion  de  ce  streptocoques  celle  d'un  Hirep- 
IncoquR  dVTj'sipâle. 

\a  mètlindc  t'Ialt  colle  d'onaenicn cernent  du  8trcptovi)<|uc  dans 
le  mi^-langc  de  bouiUon  et  st^rum.  mis  ii  l'eluvc. 

Après  i^  beurea  &  VkeW  nu,  pour  le  alreploccH^ue  de  diplilério. 
l'agglutination  a  été  pnsllivc  aussi  bien  avec  du  st^rum  uormal 
qu'avec  du  s^rum   du  inëuii:  uiulade  diplilériijuv.   Lu  liérum  de 
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di|itit^riqiiR,  qui   Hg;,'liilinHil.  le  streptocoqup  de  diphlfirip,  n'a  [ws 
ag^liilini^  un  streptnndquod'i'rysiiif-le. 
Au  microscope,  noua  n'avons  coaataltï  amcuno  aggluliniilion. 

Exp.  XXIX.  —  Troi?  lubes  sont  mis  k  Vélave  : 

Tuhe  1  =  sérum  y  (diphli*ric>  pur  +  streptocoque  V  (diph- 
Wrie). 

Tube  5 -I  sérum  Q  (diphtérie)  pur -f- streptocoque  IV  lérysl- 
pè\e). 

Tnlic  3  —  si'Tum  M  (norinall  pur  4-  slreptitcnfinr  V  ffliplilfiric). 

Après  Si  heures,  on  De  noie  pas  de  dillérerice  appr^iciable  entre 
les  tubes  1  et  3;  Us  sont,  à  cause  du  séruiulé>tèreiiiL>n(  laqué  tirun. 
plus  luucés  que  le  lube  3.  An  microscope  : 

Tube  1  —  aiiia»i  trê)>  ronsidérablcs  en  vastes  placard»,  pas  de 
chaînes  tsoldcs. 

Tube  2  =  quelques  pptils  amas,  n  peu  poussé. 

Tube  3  =  B  peu  pouisf',  «uns  grntids  nmas. 

Hnsemencemout  d'un  streptocoque  provenant  d*un  cas  de  diph- 
térie miitigne  (lîins  du  sCrun-  pur  provL'iianldu  mi'me  malade, 
[/egglulinuliuii  niicroscapiiiue  csl  positive.  I>iin^  le  8(!tuiii  pur.  le 
microbe  correspondant  se  développe  mieux  que  dans  d'autres 
sérurag.  l.c  streptocoque  correspondant  se  développe  mieux  dnns 
UD  sdrum.  qu'un  autre  sireplocoquc. 

b)  A'j'jiulinuiiuti  i/n  streptocoque  fT^njsiprJe.  —  Exi'.*  XXX.  — 
A  'A  lubes  de  bouillon  on  ajoute  une  goutte  de  cullnre  «lu  sireplo* 
coque  ]\  férysil>éle). 

Ttibr  1  =  témoin. 

Tube  j  —  +  S  gouttes  sérums  K  (érysipële). 

Tube  3  =  H-  2  gouttes  s(*nim  C,  (éryliiéme  srarlalini(nrme). 

Os  3  tubes  sont  mis  h  IV-tuve.  Apri^s  ii  heures,  b's  3  tubes 
présentent  lo  môme  trouble  hoiiiost'^ne  sans  dêpiU.Aprfis  18  heures, 
un  dép^>t  (-pnis  s'est  larme  dans  les  '■i  tube.s  é^iilcmeTit.  le  liquide 
rc!?le  trouble.  P'ar  a^ilaliun,  dnui  l'un  et  l'autre,  le  dép4t  Hutte  eu 
(ausse  membrane  et  se  désagrège  Jiflicilemenl. 

Au  microscope,  les  chaînes  sont  isolées,  quelques  aniaa  légers, 
mais  dans  les  'A  lubrs  également. 

Essai  d'agglutiuatioQ  du  slroptocoquedVri'sip'^lP.pardnitérumdc 
malade  atteint  d'érysipi^le:  compare  f]  un  antre  sérum,  parla  [Qi.silio.^0 
d'ensemcncemcnl  en  bouillon  et  sérum.  Agglutination  négative. 
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ËKP.  WXI,  —  Trois  lubes  de  bouillon  ordinaire  de  1  centimètre 
cubo  sont  placés  à  l'étuvo  à  37*  après  avoir  élé  ensemenciisavec  du 
streptocoque  IV  lérysip^Ie). 

Tut>e  I  —  témoin. 

Tube  2  =  +  10  Rnulles  se^rutn  U  (scarlatine). 

Tube  S  =  -t-  10  gouttes  Sf^rum  K  (éryslpt-Ie). 

Aprùs  a  heorps.  les  3  lubea  Hunt  devenus  Irouhles.  dans 
aucun  El  n'exista  d*a^Kl<ilînuttuQ  luacroi^rdpiiiui'  :  lc!f  lubca  3  et  l) 
coDliennenl  uq  très  léger  tlèpAl,  ils  ont  une  roluralion  un  peu  plus 
jaune. 

yrxtiiK'/i  microscopiifite.  —  Dan«  aucun,  il  ny  a  d'iliims  af;gtu- 
liné.  If  streptocoque  »  piiiissi'  plue  abiinrlaniuient  dans  le  tubu  3. 
Après  Vi  Ueurfs,  le  lube-  3  paraît  un  peu  plu-t  riair  que  tcf  ntitreg. 

lit-chcrche  sur  le  «Ireptucoquc  dV^rvBipMc  avec  du  «prum  de 
malade  atteint  dVrysipèlo,  comparé  h  du  sérum  do  scarlatineux. 
L'agglulinalion  est  nt'Kalive  macro  et  micrnscopiquement. 

V.\p.  X.WIl.  —  \iuis  prenons  3  tubcM  de  culture  dt'  2-1  liflurcs 
en  bouillon  du  streptocoque  IV  l^ryslpé^le).  la  culture  est  abon- 
dante, d'un  lrt>uble  bouiogëne,  mais  avecdt'pâl  li'-ger.  Cbaque  lube 
contient  40  gouttes. 

Tube  I  —  témoin. 

Tube  2  —  -t-  5  «outtos  sérum  P  fscarlatioe). 

Tab«  3  =  4-5  gouttes  sérum  1  uiormnl). 

Après  3i  heures  à  la  tempt' rature  ordinaire,  les  3  tubes  com- 
menreiit  ft  séclaircir  éî.'alemoat  de  baut  en  hm.  Apri^s  trois  jours, 
le  bouillon  est  clair  et  un  dép6l  s'est  formé  dans  les  8  tubes. 

Aver  du  sénim  de  srarluline  et  dti  sémm  normal.  aj,'iss8nl  sur 
un  slrcplncofiue  d'iTysipéle,  l'agglutination  est  n(''^*ativr  nmcroBco» 
piquemoul.  Au  bout  de  trois  jours,  uo  dépùt  se /[)rme  danti  te» 
lubes  additionnés  de  sérum  comme  dans  le  tube  témoin. 

Exp.  XXXIII.  —  Nous  ensemençons  3  lubes  de  bouillon  avec 
4  gouttes  de  cullure  du  strepinroquc  IX  (érysi|xïle)  : 
Tube  I  =  lénioin. 

Tube  2    -  +  3  goiillcs  si^rum  S  f normal). 
Tube  3  -  —  3  giiuttes  aéruui  T  fscarlatinet- 
Ces  tulivs  soûl  niEsi  ù  l'étuve. 
Apres  i-i  heures,  li^s  3  lubus  oat  exaclemeot  le  m^me  aspect,  ils 
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sodL  troubles,  d'une  (açon  boiii'jgéae.  saus  grumeaux  ai  dépôt. 
Pendant  3  jours.  l'aspect  reste  I<^  iii^iiie.  iwais  il  se  lorme  un  léger 
dépôt,  qui  est  un  peci  plus  abondant  dnns  les  tubes  'i  ni  3. 

Par  un  ensnmenccmeiil  dans  un  niêlan^c  do  t>ouiIlon  et  de 
sérum  nii<i  è  l'i'luvc,  au  l.'5^>.  ra^ïf^lutinalion  d'un  streptocoque 
d't^ryslpëlc  est  ii(-^'alirn  arec  un  st^ruiii  nnrinal  elaTCC  un  sérum 
scarlfttineux. 

c)  Aytjhlin'itiaii  dit  bucilk  de  LorJfJcr.  —  Esp.  XXXIV.  ^- 
Chcz  uD  enfant  atteint  d'ariiiriiie  dipb[êric|uc,  par  un  cuseuience- 
ment  d'un  déliris  dv  lausst- niiMntjriinL-,  sur  kltuu)  coagnlt^,  dou» 
obtenuus  UD  bacille  Jîpbtérîque  long  que  nous  repiiinons  on 
buuillon  ordinaire.  Os  cultures  en  bouillon  sont  mises  dans  deux 
lubes.  50  ;{outtcs  par  tube. 

Tube  !  :=  -|-  m  î^'oiittps  sérum  U  (diphtérie). 

Tube  i~  —  10  gouttes  sérum  S  (normal]. 

Apr^s  2i  heures  d<»  si-jour  à  lêtuvo,  1p«  dfux  tuhps  «ont  abso- 
lument clairs,  avec  d6p(it  mcmbranrux  dans  le  loud  du  tube.  Au 
microscope,  dans  les  deux  tubes,  les  bocilles  sont  réunis  en  cou- 
pes, accolés  l(!5  lins  aux  autrrs  :  il  y  a  de  grands  amas  et  pas  de 
bacilles  isolés.  Après  48  bpurcs,  Icrésnitat  est  le  ni^me. 

Un  sértim  rie  malade  atteint  do  diphtérii^  et  ayant  reçu  uiib 
Injection  de  sérum  atitidiphlL^riquc  n'agt;lulinc  pâs  davnntage  au 
1,')  une  culture  en  bouillon  de  bacilles  de  Loelller,  qu'un  séruio 
d'enfant  normal. 

Exp.  X.XXV.  —  Nous  prenons  trois  vtrros  de  montre,  nous 
mettons  '20  gouttas  de  culture  en  bouillon  de  bacille  diphtérique 
loufi  dtLus  chaque. 

Verre  I    -  tirinoin. 

Verre2:::;~'i  gouttes  sérnmaiilidiplilérique  de rinali tut l'«8 leur. 

Verre3  =  4-  i  gouttes  séruj3i  l  (diplbi-'rJi*). 

A  rexamen,  aprrâ  5  niitiutes,  ogi  ne  constate  aucune  B^glutuia- 
ttOD.  Après  15  minutes,  au  microscope  il  semble  y  avoir  plus 
d'aniaa  dans  les  vvrres  'i  et  3  que  dans  le  verre  1.  Apri^a  i  beures. 
les  verres  1  et  3  présentent  un  dépùt  aréole  lo  luug  des  parois  et 
les  ornai)  sont  plus  grands  et  plus  compacts  que  dans  le  verre  1  ; 
cependant  dans  levei-rc  témoin,  uous  retrouvons  aussr  des  amas. 

Agglutination,  par  la  méthode  itimicdiatc  de  Widal.  du  bacille 
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de  Loeffler  par  du  sérum  de  malade  altrint  de  dîphtprip  et  par 
du  siVuiu  aalidlplilèrique.  (Quoique  (a  culture  de  barilte  de  l^el- 
fler  ^n  buuilloii  ()it  une  tendance  nalurclle  i  déposer  d  à  fiirmer 
des  arma  l'agglulioatton  tjsl  plus  Forte  u\i  I  lli  avec  l'additiou  de 
•t(3runi,  après  â  heures. 

Exp.XXXVI.—  Nous  prenons  4  (ulM!S.coiit(!»antcliai:uutOgouttes 
de  culture  eu  buuilluu  de  bacille  lonK  dipblérigue  : 

Tube  I  --   lémoïD. 

Tube  â  —  +  '2  gouttes  sérum  antidiplttérique- 

Tube  S  ---i    i  (fouttes  sérum  V  (diptitério). 

Tube  t   -;  -+-'J  poulies  sérum  Sinonnali. 

UélMisés  ft  la  tempfiraliire  du  labc»ralolrc  après  3  heures,  il  n'y 
a  aucune  agj.'luMiintî<)n.  A[ir''-s  H\  heures,  lett  i  IuIh^s  sont  l'IiilrH. 
avec  dâpiM.  d'une  Façon  idenlique.  l'ar  aa^itatlon.  le  tube  i  redc- 
Ticut  rapidement  uiiilurmémeut  trouble,  tandis  que  les  3  autres 
lubes  moutrent  des  K^unieaux  4.-untp:ict!>.  flutlautsi  duiis  uu  liquide 
clair.  Au  mtcruscope.  il  y  a  de  petits  amae  et  dea  bacilles  isulén 
dans  Je  tube  i.  Daus  les  trois  autres  lubes,  d'une  manière  ana- 
lo^e.  les  amas  sont  plus  compacts,  plus  t^raiuls.  sans  bacilles 
libres.  Après -48  beures,  même  rt^sultal  ;  par  aRilaiion  les  gru- 
meaux sont  plus  compacts  dans  les  tubes  3  et  i.  Après  troU  jours, 
les  quatre  tubes  sont  truubleH  H  le  dépM  a  disparu. 

I.u  Kéniin  d'entant  normal,  iiu^si  )>irii  l[uc^  le  sérum  d'enlant 
alLeiiil  de  scarlatine  et  que  le  sérum  nntidipttliîrique,  aj^gluttne 
le  barille  de  Loelfler  apr<-s  ii*  heures  au  1  :iO  par  la  mi^tbode 
njacro&cupiquB  et  mlcruscupique. 


Eip.  XX.WIT,  —  A  ;i  mbes  de  bouillon,  nous  ajoutons  2  i^outtea 
do  culture  dn  bacille  dipbttiriqiis  hm^  : 

Tabe  I  =témoIa. 

Tube  2        ;-  '2  guutles  S(,'rum  U  l'diphlérEe). 

Tube  3         -  3  gouttes  sérum  S  (uormah. 

Ceslutws  aoDl  mis  à  l'étuve.  Après  -21  beures  les  trois  tubes 
sout  clairs  avec  dép/^l.  l'ar  agîlaliun,  le  tube  1  devient  trouble 
UDiforméinent;  les  tubes  -i  e1  '.i  prt-.«ieijlrnt  det^  ^rtinieaiix  flotlaais 
dans  le  Ijquide.  Apr^s  iS  beures,  le  résultat  est  lem^me,  mais  le 
bacille  s'est  d^vcloppf*  plus  abnndnmmcnt  dans  les  tubes  â  et  H. 
Au  microscope,  on  ac  peut  apercevoir  de  dilTérciicc  entre  les  trois 
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lubes,  le  (ube  lénioia  prÉsenle  des  amas  aiis^i  i^ands  el  compacU 
que  les  autres   liibes. 

Par  la  iniUbodc  d'eusemeiiceiiicat  du  microbe  daus  le  niOlaoge 
de  botiillou  el  slW-uoi  au  i,2l>,  1«  bacille  de  Loelller  est  agglutiné 
aussi  lÙL-u  par  k-  »«'j-um  Ooriu»l  que  par  du  sérum  do  malade 
alLeirit  de  Ji[jlilt;rie(1). 


IV.  —  Interprétation  des  résultats. 

Avniil.  (rititprpri'*tcr  les  oxpAriencos  préct'dentes  el  d'en 
tirer  des  poriol usions,  nous  pensons  qu'il  est  indispensable 
d'eu  donner  une  vue  d'euseicble. 

1"  Agglutination  du  streptocoque  de  la  scarlatine,  —  1.  — 
Dans  une  promii^re  ?M>rie  d'c-xpéricniTs.  par  la  niéthotU 
microscopifiue  nous  voyons,  sur  tjualre  reclierches.  lag- 
glulinalion  t^lrn  iirgMlivf'  Irois  fnii;  ol  doiiicuse  une  to\*. 
TfS  <^<;sais  ont  iHô  faits  avc.c  une  culture  nncir-nne,  avec  dr.-* 
culLuR-»  juunu»  de  tjuatre  houres,  les  Jilulioiis  oui  élé  au 
i/io,  au  1/4,  deux  fois  A  lj.  Dans  trois  cas,  noUH  avons 
cniplnvô  un  srnun  prnvonaiil  du  mi''Enft  mal.'ïdc  i\\i<^  IVcliaii- 
tillun  du  .■itrt'plufinjue.  Lue  Cois  Sfuifim-nl,  Iv  rt^sullal  n'a 
pas  été  rranr-lietnenl  nt^gatif,  enr;oi'e  s'Hgissaii-il  d'une  dîhi- 
Uon  à  i/i,  avec  sérum  du  nn^ine  maladt*  el  cniplcii  d'une 
culture  jeune,  vivai-e.  i\oiis  poiivrins  donc  conclure  (ine,  de 
cytlc  mi'tliodi'.  nous  n'avons  pu  tirer  de  résultat  pratique. 

II.  —  Dans  une  deuxième  série  d'expériences  par  la  nu'- 
thoih  mui:rnscT)piifne,  <ur  cînii  reclierclies,  l'agglutinalioti 
a  »dé  ni'galive  dans  deux  cas,  douteuse  dans  un  cas.  posi- 
tive flans  deux  cas;  mais  remarquons  de  suite  que,  pour  la 
preuiière,  ragfriutinîilion  positive,  [icu  nelle,  n*a  puâtredéce- 
l6o  i|uc  par  une  comparaison  di^licale  entre  le  lube  agglutiné 
et  le  lube  témoin  ;  pour  la  deuxième,  ragt;hilinalion  ayant 


itiM.  Mi>r>  8  bÎHn  vutilu  noue  ilirr  qu'en  i'^r7'.)^<  il  aviiil  otuilii^ 
l'aggluliimliDn  des  sircplueuquc»:  lci<  rii-isullaU^  qu'il  obtint  Turenl  loul 
A  fuit  aiialti({:uvs  A  roux  de  noi  expârienccs. 


J L. 


AGULltTINATtON    DU    STREt'TOCQQUE    DANS    I.A   »'ARIJlTtNB    tV'^ 

éU  aussi  nelLcmont  positive  av4*c  un  K^^riiin  normal  dr  rom- 
paraison.  qa'avcc  le  si^rum  scarlalineiix.  nous  la  fnisori!* 
l'entrer  dans  le  caUiu  des  fésiillnls  ni'!fj:alir$.  —  Les  iltlii 
lions  tHiiiiMtt  au  i;ii)  cl  »ii  i.-^r».  Les  cultuivs  cmplovi-i-s 
étaient  <lc  prét/Tencc  prisos  jeunes  api-ë$  quati-c  et  cùuj 
heures  «I'<1*Iuyp. 

L'examen  mirnisropifiiie  a  confirmé  le  résultai  macrosco- 
pique. 

Kn  rtrsumé,  arec  celle  inâlliodc,  l'aggluli nation  a  été  m^- 
gativp  lr<Ms  Tois.  |)(>silivc  une  fois  «>l  doulftisi'  un«  fois.  Ue- 
mar<|uuiis  »|u'il  «si  préférable  d'employer  îles  cultures  jeunt-s 
de  quatre  heures. 

III.  —  Dans  la  troisième  sév\c.  ftar ensemencement  dti  si rep~ 
lOfO'jUr  en  hodiilon  fidditirmné  'Ut  sêru/ii  scar/ttlineuJr  mis 
ensuite  à  l'éluvc.  l'agglutinalion  est  poisitivi?  Iroii^  fois  cl 
nég/itive  une  fois  &  l'examen  macroscopique. 

Le  iN'piiItnl  microscopii[Uf  n'a  pas  été  loujrmn-  conconlant; 
ceci  lient  il  f;c  que  le  tube  tùmuin  peut  prfeenter  après  vingl- 
, 'quatre  heures  d'étiive  quelques  amas  ou  microscope  ;  de 
même,  un  tube  a|,'(:luliné  à  rœil  uu  peut  être  roruié  d'un 
dépùl  d'éléments  libres,  non  rt^unii^  en  amas.  Nous  nvon^ 
iipèré  h  des  taux  dilTérenl'*,  pi-u  élevés  ;  dans  l'expériotice  XI 
au  I/2Û  l'a^lulinaliuii  est  déjà  moins  mari|uôo  qu'au  i/â  et 
devietd  di>iit«*use  k  des  taux  plus  éli?vés.  I.or'sipj'nn  rnni|ijire 
l'action  rxerc<!-c  par  «litréivnls  s«'runis  sur  un  streptocoque 
lie  •'carlnttne,  ou  couslale  que  tous  ces  sérums  ont  une 
indoence  affglulinalive,  mais  progressivement  croissante,  en 
allant  ilu  si-rum  normHl  an  sénmi  de  scarlatine.  C'est  ain>i 
que  raggliiljnaliunest  plus  marquée  avec  du  sérum  de  scai- 
IstJnc  qu'avec  un  sérum  d'érytlième  searlaliniforme,  cl  plus 
marquée  avec  ce  dernier  «ju'avfc  un  sérum  norninl.  Le  ré- 
aulUil  u'e*l  donc  que  comparatif,  et  encore  reste-l-il  parfuiî* 
douteux. 

IV.  —  Par  le  même  procédé,  opérant  sur  trois  variétés  tie 
' itreptncnques  recueillis  chez  le  même  malade,  Tagglulina- 

tlon  est  négalÏYc  pour  les  trai.4  variétés,  aus^i  bien  avec  du 
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fiérum  normal  qu'avec  le  sérum  du  mâme  malade  dans  un 
eau  ;  né^alivH  pour  deux  variétés  et  douteuse  pour  la  Iroi- 
sii-me,  dans  un  second  cas. 

V.  —  Par  l'emploi  d'une  (^nmlsion,  obtenue  en  délayant  les 
colonies  sur  gélose  dons  de  l'eau  salée  à  7  p.  1.000,  l'a^glu- 
tînalion  eisl  nûyalîve  ttaii!-  ta  première  expérience,  positive, 
mais  pou  appi'écialilc  danfi  lu  scL-mnln. 

M.  Zelfnski.  dan*  une  récente  publicaliDn,  vanle  cette  nié- 
Ihode,  et  dit  t*n  obtenir  une  émulsioii  salisfaisanir.  Noui^  ne 
sonimi's  pas  ile  son  avis;  malf^n't  tontes  les  manipulations, 
agitation,  sonfilerie,  etc.,  il  reste  toujours  des  amas  de  mi- 
crobes <iu'on  ne  peut  dissocier.  L'émuUion.  laissée  au  repos, 
dépose  spontanément  au  boni  de  peu  de  li-mps. 

VI.  —  Essai,  par  la  méthi)ded'cosetnentenienl.  en  mélange 
de  sérum  et  de  bouillon  ;  noua  avons  ajouté  au  bouillo]i, 
moitié  péniin  phYsioloifiqne  cl  opéré  en  tubes  ^Iroïts.  sans 
résiillal  macmscopii)ue,  au  microscope  Tagglulination  csL 
uégatixe.  Nous  espérions  obtenir,  avec  des  tubes  minces  el 
élroits  une  a^^lulinalion  plus  rapide  et  plus  facilement  cons- 
lalable.  mnls  il  Hi-riv*- rilnrs  ipie  !c  slrpp[acni[up  ne  f-a  déve- 
loppe t|ue  dans  U:  fond  du  Lubi-  en  rullure  ordinaire,  soil  b 
causa  de  l'é1n)itesiie<lu  tube,  Eitiit  pour  uue  autre*  raisnti. 

VU.  —  P(ir  cnseiu^ncfment  vrt  sérum  pur,  nous  obtenons 
uu  résultat  uiiuriisc(>pit|ue  [lositif.  .'îaus  pouvoir  le  constater 
à  l'cxameji  marriisropiipie,  iH  un  n'ï^iiltal  doiitirnx.  Il  e^l  à 
remarquer  que  le  microbe  se  développe  mieux  dans  le  st-mm 
pur  cune.-ijiundanl  que  dans  d'aulres  M'-nuns.  Di-  même  dans 
un  sérum,  li*  streploempie  correspondani  se  dèvekippo  mieux 
•que  d'aulivs  streptocoques. 

^'l^.  —  MéHiode  lie  ifnsenknoiif  el  Salrfe  simplifiée.  L'og- 
gluliuattcHi  est  né^j^idive. 

1\*. —  Méthode  de  Ilasfnknopf  el  Sut'je.  Nous  avons  tenu  à 
reproduire  les  i-xpérienees  de  llasenknopf  et  Salge  avec  tous 
les  détails  fie  lechni<|ue  indiqués  clans  leur  mémoire.  Uan» 
jin  cas,  lagglutinalion  était  négative  à  l'examen  mat-rusuo- 
pique  et  microscopique  au  1,100  el  au  1  lo,  Dans  le  second 
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cas,  elle  est  négative  microsco|jiquemenl  uu  i/io.  Oan»  le 
ImJsKtme  cmk,  elle  n'eïtl  pas  plus  marquée  au  i/ao  avec  du 
âÔriiio  de  :ic.irlatiiit>  i|ii'îivfir  du  sérum  normal  :  au  t/4  elle  pst 
plulât  |iosilivo  quoique  peu  appiv»!Îalile. 

Celle  méthode,  tuiigue  et  »uuip]it(ué<t,  a  pour  Lui  d'ohlenir 
une  ëmulsion  homoffiNii».  Mnlf^r^r  tiiuL  li^  soin  iptit  nous  avons 
prU,  noUà  n'avons  pu  y  léiissir  i*nlit';rf'iïii'nl  ;  il  «-.si  toujours 
resté  dans  l'iiiuulsiun  i|uelques  aiiiiiK  légers  et  k;^  tubes  au 
repos  oui  tijujours  Kardn  une  Ictidanre  unlurelle  à  déposer. 

MM.  Ilusenknopf  «'I.  Snl^e  srinl  arrivés  à  des  résultais  po- 
silifs  cuiihUiiiLs;  iu.s  (tùties  .suiil  incuiistants  et  souveiil  aé- 
^tir^i.  L'iip|iré<;j{ilioii  du  ri'suHiit  do  l'ugglutintilion  so  faisant 
par  une  compfii-aisun,  .souvcnl  fort  délicate,  entre  le  lube 
témoin  et  lo  tube  auqutd  le  sérum  a  été  ajouté,  elle  peut 
donoer  lieu  à  des  inLerprélalions  diiréreritos  suivant  les  oxpé- 
rimeiilateurs- D'autre  pari,  lori^qu'on  compare,  dau»  chaque 
expérience,  ragfflutinalion  par  un  sérum  scarinlitieux  à  celle 
obtenue  par  d'aulrcs  sérums  noromux  ou  aulres,  cette  com- 
paraiiioii  laii^e  souvent  dan»  le  doute  sur  uu  résultat  qui 
aurait  paru,  de  prime  abord,  nctlcmenl  positif, 

X.  —  Dans  du  Acrum  de  lufitn  immunisé  par  uu  slreplo- 
coque  de  scurlatitie,  ce  inéiuc  tilreptocoque  est  ajj^luliné. 
M.  Méry,  dans  les  recherches  qu'il  a  faites  snr  ce  sujol,  a 
oblenu  neltemcol  le  pliénoniênc  de  t'a^glultualion,  mais  bcî> 
résuilats  oui  été  inconslaulg  cl.  variables. 

2"  Résultats  des  expériences  de  contrôle.—  Afjfjlutination 
de  sireplocvijuts  tiutres  f/««  cette  de  la  scarlatine.  —  Nous 
avon.s  appliqué  les  niéthodp.s  employées  pour  raf^frlutînalion 
du  streplocoque  rie  la  scarlatine  à  d'aulrcs  slre|ilo(oque8, 
chuixhantà  conlrAler  par  l'agK'^l'i'J^titm  du  .'flii*plocni|ue  en 
général  l'application  particulière  Tuile  dan^  la  .icurlalïne. 

I.  Avec  /f  strepJoco'jut:  ft  le  scrmn  recueitiis  flans  un  cas  de 
diphtérie  maligne,  i'agiîlulinalion,  par  (Mjsemene.ninent  en 
sérum  bouillon,  est  positive  tnacroâcopiquemcot,  mai-H  elle 
l'est  tuul  au)i<ai  bieu  avec  du  sérum  normal  qu'a>ec  lo  sérum 
liomologuc  ;  à  l'examen  miscrosco pique  elle  G^i  négative.  Par 
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enseroencmitml  en  sérum  pur,  l'a^glutinalian  microsfopiiiu» 
esl  posilive.  Reniait] uoos,  en  pn^^ant,  que  le  streplocoque, 
ici  encort-',  poue>»e  mieux  dans  le  sérum  coi'L*ei«poadaut  pur 
que  dan»  il'aulrcs  sérum^. 

It.  Dans  uDfî  série  d'expériences  sur  l'a^glutiiiaLion  du 
streptocoffue  d'érysipètr  par  du  «f'/'um  hnnwloyuc,  lam^lulî- 
niition  i;âl  négative  quatre  fois,  par  (liirr-rcrites  niéthmlcit,  à 
divfD^e»  dilutions,  à  roxamcn  macroscopique  vX  raicro^tco- 
pique. 

III.  Aggliiliniilinri  tin  huvïUe  de  I.œffler. 

Ces  «.xpéricnct-?;  no  i-^'iitrciil  pas  dans  le  cadre  de  notre 
sujet;  nous  les  mentionnons  cependaul  puisqu'elles  peuvent 
s'y  rapporter  indin-clcmeril.  Nous  voulions  np|i)i(|ucr  nos 
mclliodc!-  à  un  microbe  innnobilr  et  reconnu  spécifique 
d'une  maladie. 

Par  le  procédé  que  nous  avons  employé  nous  n'avons  pas 
obtenu  de  réaction  spécifique. 

Coaclusions. 

Arrivés  au  terme  de  cet  exposé,  nous  devons  chercher  à  en 
dégager  les  résultats  positifs.  Il  en  est  un  <|ui  doit  être 
signalé  tout  d'abord,  c'est  que  le  streptocoque  peut  Ôtre 
Ofîf^bitiné,  Mnis  il  eut.  h  peine  besoin  d'ajouter  que  celte 
faculté  ne  peut  (^Iretuise  en  évidence  que  daus  certaines  con- 
ditions, et  qu'elle  eal  loin  d'être  aussi  facile  ii  constater  que 
celle  des  microbes  mobiles,  comme  le  bacille  d'Éberth. 

Aussi,  puur  obtenir  dus  cultures  liomugéacs,  avous-oouB 
dû  adopter  une  te(rhui(jin'  particulière  par  n-piqiiaffes  succoh- 
sifs  de  rulluivs  jeune*  de  qnetqncs  heures.  Kt encore  tous  les 
èclianlillons  de  slrepto''o(jiies  ue  se  préliMit-ils  pus  i\  cette 
niétliode.  C'csl  sur  dételles  cultures  que  tious  avons  fail  agir 
dilTérents  sérums  pour  rechercher  le  phénomène  de  l'ngj^lii- 
tination.  soit  par  la  métliodc  microscopique,  soit  par  des 
méthodes  macroscopique*',  en  avant  soin  de  faire  des  expé- 
l'ieuces  de  cuulriMe,  c'est-à-dire  eu  le»  reproduisant  avec  des 
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tjlruptoc<M|it(%  prttvi-nant  d'infrcUons  nulres  que  Is  «ifaHa- 
Uao. 

Non*  Hvun«  Irnu  à  reproduire  lu»  pssaU  au  roroplel,  a<Bc 
les  délails  Ae  lerhniqiie.  au  n»]up  dp  paralLir  Ions;.  pi»ur  nn 
pas  mériter  ud  rvpro^-he.  [tlus  sén«uv  à  acArr  icn*.  autiiid  no 
iiou»  eeiubleol  pa*  avoir  échappa  pto^teuns  des  auteurs  qui  se 
snnt  i)<*i'ti|>iV'4iii*  fclli'  <jn«*î;lii>n.  B<*our»updf  l'iMis-*"!.  on  flTcl, 
KO  bornent  il  indiquer  1rs  ni-siittaU  d<-  ragglulÎDaLiun,  toujours 
netU^nienl  iroetUfs  ou  né^lifs.  Or,  ce  que  dous  avons  observiï 
nous  olili^e  à  din-  qo«  In  n^-«nll«l  0*1  parfo»  dontcu\  ou  dif- 
ficili'  A  inlerpiV-ter  ;  c'p*1  pourquoi  il  nous  a  paru  que  la  con- 
oaissancf  de  la  li>cliai<iue  suivie  étnil  trnroiv  itidispeiiï'able  h 
la  juste  iippréctation  île  ces  n^tullnls. 

Pnr  la  n»élho»le  niifro^'-opiipi»',  avpc  d*^  mélaniB;«>«  A  lilms 
divers  du  sérum  vi  du  bouillon  de  cuitun-,  le*  résultais  obte- 
nus ont  ëlé  très  inconstants,  en  c«  sens  que  l'a^lulination  a 
fail  défaut  tr^s  souvent,  qu'il  »'agit  d'un  sérum  «tcartalineux 
du  malade  niémc  qui  avait  fourni  le  =lrcplnet)qiic.  ou  d'un 
autre. 

Aussi,  laisftiiol  ce  procéilé.  d'aillrura  plus  di-^liral,  nous 
avons  eu  recours  h  In  nii^tlHnle  inacroBcopiqiic,  soil  en  iijnu- 
taut  le  sérum  à  la  ■  ulture  ,  soit  eu  eu^eiuen<;«(iL  un  luéluuge 
de  sArum  ot  de  bouillon  avec  leslreplocoque.  Dans  un  ceKain 
nombre  d'e^tsaisTnil^  suivant  ce  proeédê,  le  résullain  éléposi- 
lif.  c'eyt-à'dire  que  l'agglulinalion  s'e^l  pruiluile  avec  un 
sérum  scarlaliiieux,  alors  qu'elle  était  bcnuroup  moinsnppn'*- 
cîBble,  nu  que  même  elle  faisait  franchement  défaut,  arec  un 
autre  i^énini  et  dans  le»  lube»  lémoiti?  privé»  de  sérum.  Mais, 
d'autre  part,  la  mémo  expérience,  n'pélér.  dans  les  mt'^mes 
conditions,  h  qurlquefois  donné  un  résultai  difTércnt,  r^ul- 
ttit  mis  plus  nellenionl  en  évidencu  dans  ccrUiincs  expéiien- 
ces  de  contrôle:  c'est  ainsi  qu'un  sltT|iInciH|tM'  d'érysipflo, 
isemé  dan8  un  mélange  dit  bouillon  vX  de  srrinn  scarlalineiiv, 
a  été  H{;f{lultné  aussi  bien  que  le  sIropLocoque  provenant 
d'une  gorge  de  scarlatine,  et,  invcrseraeiil,  celui-ci  a  été  ag- 
glutiné, moins  forlemenl  il  est  vrai,  pur  du  sérum  d'un  ma- 
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Jade  alleiiil  d'éi-jisiptle.  Miiis,  comme  on  va  le  voir,  ces  faits 
ne  «ont  pns  aurn^anls  p<Mi>'  iti^niiir  toiilc  propriétt-  A|]éi:iUt|ue 
aiix.slre|ilor()tiii»>S(le  pi-nvciiaiii-es  elivorstvs,  car,  avi'f  Ifsi'M-^iiin 
iiornial,  ou  \»-\\l  observer  le  mCmu  pliéuomène.  D'où  il  suit 
4|U(i  l'ui^glulJEialiuii  iii]icri>HC<r|ih|un.  ilan^t  les  cundilluiis  pri^- 
cédcnte.'fj  aorail  duc  à  la  ^tcule  pr^sencfî  du  sérum  liiiinnni.  Sï 
on  laissi!  au  roims  un  lubf  de  i-ullure  lioino^^nc,  il  ne  se 
funiir  un  iltSpiM  iippri'^nnblc  lUms  U:  bouillon  i|u'uu  LduI  d'un 
Lomps  assoz  long,  aprf;s  plu^^ieurs  Jours,  variable  du  ruste 
avu'C  Itfsr-cliHulillutis  ;  au  conliuiri',  si  un  y  ii  :ijoulé  un  sérum 
qucK'OiiqtK^  je  di^ptM  jippnrall  (dunula  tnHJiirilÉd(>scas)b'[^au- 
coup  plus  liM,  apn'^s  i|u<'li|UO!i  licut'i'S,  suil  par  un  phi^noménc 
phyt^îijue,  5oiI  parce  quu  li>  sérum,  favorisanL  lu  développe^ 
nifinl  rajHdti  du  nurhdiR  cl  rendant  la  rulluro  1res  richc^ 
ftiiLrainc  ainsi  la  j>rrt:if)itatioa. 

Eu  ^OHiino,  eu  raison  de  dllVérenccs  de  vilulilé  ou  pour  des 
causes  f|ui  nous  onl  échappé,  l'agglutination  du  Mtre]il.uc()<|ue, 
recurilli  cht-z  de>»  inatades  alleints  de  gcnrlalioe.  î-ui^anl  le» 
méthodes  que  nous  avons  indiquées,  est  possible,  maïs  elle 
csl  inconstanlc,  Ac-.  .sorte  que  nous  n'avons  pas  pu  en  tirer 
d'application  pratique. 

Cft*  eonrlusions,  ritnlraiivs  à  colles  de  Van  der  N'elde, 
Meyer,  Ilasenkncpf  cl  Sal^e,  «ronlormes  à  celles  d'Aronson, 
Kruu»  et  Luw,  Baginsky  et  Sommorfeld.  Moser  et  Pirqnct, 
Wcawer,  /clciisky,  Dopler,  Méry  sont  peu  Tavorable»  h  l'ap- 
plication du  i*éru-diagnoslic  aux  Lnfeclidns  slreplococciqucs. 

Uien  que  le»  recherches  que  nous  avons  poursuivies  ne 
nous  aient  pas  eouduil*;  A  des  résultat»  èvidenU,  nous  avons 
tru  devoir  les  cxptx^er,  parce  ([u'elles  pourront  par  là  môme 
âlre  utile:^  en  montratit  les  difficultés  1res  grandes  de  laqucs- 
tion.  Nous  pouvant  les  résumer  daus  les  propusilioDs  8ui> 
vauiee  : 

I.  —  L'agglo^ination  du  streptocoque,  recueilli  cher  des 
malades  altiiioLs  de  &earlaline,  par  le  sérum  scarlatiueux  peut 
ôlre  uellcmenl  positive,  niais  colle  riaclion  est  variable, 
iiicoitslanle. 
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II.  —  Tonlsi^nim,  nuitM  hir^n  du  »^mm  normal  que  cln 
si^nitii  lie  malaïU's  iilleinls  trinfoctioiis  aulreK  ([ue  la  scarla- 
tine. ]»r>ttl  nvoir  Uim  arlion  a^^lntînalivR  sur  un  slrrplnroqup 
de  scarlatine.  Ci'  pouvoir  ni^fflutinalif,  ini'onslant  et  variable 
lui  aussi,  |tt>iiL  i^tru,  dau!^  «les  n'cliercUcs  couiparalives,  plu8 
faillie  que  celui  du  s^rum  Krarlnlineux,  mais  il  peut  parfoiB 
ausfiilni  Hrc-  ^gul. 

III.  —  l>s  luiiituw  résultais  se  rclroiivenl  par  l'emploi  de 
m^thoilcs  clilTAronles. 

IV.  —  Hes  rt^chert'Iics  anal(igiir<t,  (ailc^n  sur  des  «tr^ptoco- 
ques  pro\-enanl  rrinfcrlions  nuiras  que  la  scarlatine,  abouljc- 
^nl  h  des  conclusions  seinblnlileFt. 

V.  —  Les  résultais  obtenus  par  les  proc^Sdés  que  nous 
avoPR employi'S  ne  pcuvinnl  pas  conduire  it  une  iipplicnlîon 
pratique  du  si'TO-diapiosIic  des  infecliouR  slreptucocciques, 
ni  à  des  conclusions^  au  sujet  de  la  spécificil»^  du  sireplocoque 
dans  lascarlaLinn. 


REVUE  GENERALE 

La  desceadance  des  tabétiques  et  le  tabès  juvénile. 

Ii';i|ir/'8  M,  Mii.t.\>,  aiicir*n  cliefde  rii  nique  de  la  Faculté  à  ^hl^pltal 
Saiiil-I.4}uis. 

L'élude  de  la  descendance  tn^ni^rale  des  tatit^tifiucs  u'a  .cuivre  fi\6 
iMudi(^>- rjue  di>pi]i.«  un  oïl  deux  ans,  d'abord  par  Itaillnrd  il». 
•■rinuiitr  ]»irPitr«a  C^i.  A  co  titri>  k'sducuMienUpcrsuuuuIsreeueillis 
par  M-  Milinii  \'^\  oitreiil  un  inli^riM  partimlier. 

I.a  statistique  de  M.  MiHan  portn  sur  tfi  tnlM^lîques,  dont  ^0  liorn- 
mes  et  (j  Icnimcs,  tous  malades  oliservf's  en  ville  ou  provenant  des 
services  hospitaliers  de  MM.  les  ppotesseiirs  l'ournier  Pl  liauchcr. 
Le  talicK  èlati  dn  pravité  plus  on    ninins  grHnilr^.  frnKlc  ou  avi>t-(!-, 

Ht  Raillard,  Thète  rie  Honletiux,  Kj  juin  cl  \tji>\. 

(*)  Pitres,  Conyrix  dr  MaUriit,  1503.  et  Jtiuriwl  de  médefine  âe  Boi'- 
droux.  li  jiiilli't  uytt?,. 

l'H  MlLLAX,  Areh.  gèn.  <U  rnéd..  t<fi^  p.  (Xi. 
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avec  ou  sans  alQxie.  I.a  ttyptiilis  était  corlaine  chez  ^1  (('«iilroeux. 
Klle  éLait  |>tut>  que  probuMi!  clio2  1,  où  l'on  retrouvait  (•  volauts 
morts  en  bos-âge  enr  H  I.Vnqii^tf  n'a  pu  ^Ire  (aile  rhn*/  1  «ni  elle 
était  vraisenibl^bli'.  cnr  il  n'y  yvuît  pas  d'autre  lurteiir  Htiolot-iiiuf^. 
Klle  était  rtimplètemr>nt  introuvable  chez  3.  ce  qui  donne  un  clillîre 
de  H«.î(î  syphilitiques  pour  lOll  lahtHiciues.  prupi*rtion  A  peu  près 
confùrmc  A  celle  donitoo  par  M,  E'ournior,  de  HU  p.  100. 

Surces  S6  laiiéliqnes.  lïl  ont  contracté  \e  mariage  gém^ralpincnt 
avant  !<'itr  tahpi^  f>l  ont  ainsi  lurrni'  Ifî  mPHages  ônnl  un  d»B 
nipn)lin>K  l'tatl  lalitHiiiur.  Di'  i'ch  ini'iiiiLei's,  lea  uijh  sddI  ix-sli^s 
'8t6rllP8.  d'autri>s  oui  eu  de^finfants  qui  sont  tous  morts,  d'autres 
encore  ont  eu  des  earaots  vivants. 

Ménages  siins  enfitnlu.  —  <^inq  iriéiia^es  Hool  restés  ebsolunicnt 
stëriivK.  Il  n'y  a  ui^uic  pas  l-u  tausKt.'  couche. 

Olle  proportion  e'*l  dune  dt•"Jli,:^^  p.  100,  chilTre  trt»  notablement 
HU]X^riPur  à  celui  des  Kl8liHtii|Ui'e  di^mojçraplilques.  qui  rel^vnnt 
dans  notre  pays  I  ménage  slptile  sur  (i,    f/eat-ii-dice  !(Î,1J0  p.  tUII. 

Mond«l  a  observa  a."»'^  laWtiquf^s  leiumes.  Sur  ce  nombre  83, 
e'est-û-dire  S'a.!*  p.  100  c^tatont  sons  descendance  vivante  ;  5i.  c'eal- 
i-diro  t^\,^ii  p.  tOû,  parce  r^u'elleg  n'avaienl  jamais  en  de  Krnsf'Sflc. 
et  81.  c'est-à-dire  14. m  p.  1(KI.  parM  qu'elles  n'avaient  jamais  eu 
que  de>4  avortcmenis  nu  dra  enfants  mort  nés  ou  mort»  en  bas- 
Age.  Pitres.  Rur  ctis.  "i09  tahiHiques.  un  compte  H  qui  n'uni  jamais 
eu  U'enfauts,  c'est  à-dire  H)M  p.  100. 

Tous  les  auteurs  s'accordent  donc  &  constater  que  le  oonibre 
di'Ej  luéiia^s  fl^iHrn  esl  trf-H  iH<-vé  parmi  les  tabétiquct). 

Mi'imyets  mjnnl  ru  rli-s  enfnnts,  mnU  te»  atjanl  Um»  perdus.  — 
Sur  les  \'i  menaKes  cli^  la  t;tHtisli(|u[:  de  M.  .MlliuD,  'A,  c'cttt-à-tllre 
l!î,T8  p.  lOti,  rentrent  danî^  celte  eati^^oric.  L'hiâtoîrc  est  toujours 
la  m^mc.  Une  jeune  femme,  au  cours  des  deux  ou  trois  premières 
années  de  sou  niaria;)^,  tait  une  lausse  couche,  puis  une  deuxième, 
et  donne  Daissauce  à  un  eulaol  ujurl,  el  â  partir  de  ce  moment, 
jamais  plus  elle  n'est  féciMidii^e.  L'iiisluiru  e^t  courante.  11  t>4!nible- 
rait  qu'a  la  suite  rie  cette  taustte  roucbe.  la  femme  soit  devenue 
sti-rile.  l^s  ménages  syphilitiques  se  romporlent  de  m^nie:  géné- 
ralement l'absence  totalu  de  griiSA^'SNe  tient  à  la  .sli^rililè  du  pt^re, 
el  les  fausses  couches  suivies  d'uue  stérilité  délinitive.  A  la  coula- 
minalinn  primitive  ou  secondaire  de. la  m*re, 

Ménwjes  ayant  de*  enfunlf  oivantx.  —  l,e  nnmbra  des  l^bétiquee 
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ayant  des  ROfanU  vivants,  dans  la  ataltstfqae  de  PUrra,  i>-St  do 
i:hô  (Iti7  liAminfs  cl  IH  (fmmf^n).  Ils  ont  produit  41ti  i>ufanl8,  dont 
ISO  inort-nr>s  ou  morts  en  bas-Agp  pI  iSti  «ur^ivunts.  r*?  qui  r^'prt- 
«pnlc  iiiif  proptirlion  de  3. lit*  naissaiicrs,  avec  'i.ll  survivants  par 
iDRiiafitP.  I.I-S  2«H  Hurvivaiila  sont  répartis  d'une  laçon  lr*8  inégale 
dans  Ifa  Jaii)illt:ri  qui  les  poHsèdeiit  :  Til  d?  ces  farnilleit  n'ont  qu'un 
Bpui  dcBccDdant  vivant.  45  en  ont  deux,  i'i  en  ont  iroia,  Hnn  ont 
qualre.  -f  en  oui  cinq  et  i  ea  out  «Ix.  Aucune  n'en  a  plus  de  six. 
Celle  stalislique  ne  peut  lUre  intt'ressanle  k  compulser  qu'ft 
la  cuudiliou  d'y  (aire  la  disliuclioii  capilale  dos  L^nfanls  nés  avant 
el  apri-s  le  labc!*. 

Du  clépniiilleniPiil  di'  rcs  nbservatlons  M.  Pîlres  inoiilrp  que. 
sur  483  enfants  issus  des  l'J~  letw-liqui-s  ((■cnnds,  'M}'i  sunt  vf-nus 
au  monde  avant  l'explosioD  du  ta}>es  rliri'.  l'un  de  leurs  ascendants 
cl  ÏN)  apr^. 

Des  'iOA  l'rnin  fin  mnnilr  avant  te  tahfa  : 
8!».  sotl  i;^  p.  1(H>.  triaient  mort  néa. 
8:t,  soit  -21  p.  1110,  étaient  nioris  pn^maluréiuent. 
H\.  Hiiil  'M'  p.  lUO.  sont  vivant»'. 
I>e8  iHJ  wnm  nu  monde  aprfn  le  Itibes  ; 
II.  soit  \i  p.  100,  étaient  iitorUnés. 
1i.  soit  Ifi  p.  101),  âotil  ijiurts  préiiiahiréinenl. 
((rj,  suit  72  p.  1O0.  svut  vivants. 

Olle  slalisliqne.  t^oninte  li*  fait  remarquer  M.  I*ltres.  prouve. 
h  n'en  pas  douter,  que  la  eiiuse  de  la  léUialtlé  qui  Irappi*  Its  des- 
eendautâ  des  labéliqucs  est  {intérieure  fi  l'explosion  du  labes  cbez 
les  BsceDdanLs.puÏKqut^  relie  lélliatllé.  (|ui  est  de  il  p.  Il)l>  pour  les 
enlanls  uéHavanl  rappiiriliou  des  premiecs  sj'inpldtties  de  la  ma- 
ladie cbez  leurs  pi^rc  uu  niére,  louibe  h  iS  p.  10(1  pour  ceux  qui  sont 
nés  après- C«ll'' eause  antérieure  à  l'explosion  du  lal>e»  m- peut 
être  que  In  cauAe  n»ème  du  labes,  o'eiit-à-dire  la  syphilis  dans 
l'immenne  majorité  des  cas. 

iJaos  les  observations  de  M.  Milian  on  trouve  H  ménafîeii  labé- 
tiques  ayant  eu  {()  cnlauls  donl  t  lausse.s  enuclies.  ï^ur  ces  iO  cn- 
/anlii,  1^  routent  vivants  et  21  sont  iuurt4- 

Ur,  en  déconipusaiil.  parmi  ces  naisKunceis.  celtes  qui  se  sunl 
produites  avant  et  apr<)-8  le  laK-s,  un  arrive  aux  cliilTres  suivants  : 
"EU  «niants  nés  avant  le  tabès  dont  IK  piorts  ;  14  enfants  oés  après 
le  tabe»  donl  7  moris. 
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La  roortfllili^  avant  te  labes  est  donc  de  S7.fin  p.  100  et  après  le 
tubes  dp.  5l>  p.  KH),  tv  (|tii  roiitirme  abi^nliimont  les  KlilUreg  de 
M.  IMln^A.  Muift  binu  uiii'iix,  si  ilaw»  la  stalintique  di^  M.  Miliaii 
on  consulte  lu  s(!rie  dos  eolnnlâ  nc^s  nprè.s  le  Labes  dans  tioe  iiiéme 
famille,  on  coiiKlatc  que  les  derniers  i>iilauls  sont  vivants  et  les 
premiers  niorlK.  aulri>mpiil  dil  <]ue  lus  viiiaiils  «Mit  d'aulanl  plus 
de  vbaQci;(t  de  vivre  quu  le  labe8  du  f{èriiteur  est  jjUis  accusé. 

État  tien  fnfanlt  nin  avant  h  tabès.  —  SI  l'on  consiille  le<t 
nhïiervalinnR  de  M.  Mîlinit  rolativomeul  à  l'i^lnt  de^  cnfaiiLs  qi^r 
avant  le  Labcs  ou  après  II*  labes.  on  cnnstalr  qup'  IfS  cnfaais  oi^s 
de  tabétiqucs  aprës  l'i^cloiiian  du  tabès  uo  sont  pas  plus  tares  du 
Bystômi?  nerveux  ijiie  lf«  enlunlsdc  labéliques  o^savautl'ik^losiou 
dti  lab*"»-  l'.'csl  m^me  l'inversp  qui"  l'on  nlis^-rve,  cl  c'est  paiini  les 
enfants  engrndrt-s  avant  rappBirilir>n  du  tabès  qu'on  renœntre  les 
tarfi»  nerveuses  les  plus  ('vidi-ntts  pI  les  plu»  aircpotm-ps.  I.ji  doue, 
comme  pour  la  l>^tl)alil«^.  la  syplilMs,  a^eut  plus  vui^in  clirnnolofti- 
quemenl  Gl  don!  l'aclion  commence  è  R'alténuer  quand  le  labrit 
tuf-m<^me  est  di'velnpp*^,  doit  l'^lrn  rendue  respnnstibif. 

I.a  prêdispasilion  nerveuse  exiâle-t-(?tle  chcx  li>s  desrendanlsdes 
tabétiquos?  Cela  ne  parait  pas  douteux. et  il  est  probable  que  c'est 
elle  qui  »  lo^^atisé  la  aypliilia  sur  !n  moelle  des  ji;^nili^ijrs  t'ne  de» 
ubaervations  de  M.  Millau  en  est  nu  exemple  llaf;rant,  puisque,  de 
deux  entants  vivants  d'un  père  labélique,  l'aînée.  Agée  de  ii  ans, 
est  uthi*  hysti3rlque  de»  plus  iiotle»)  aven  rris(>H.  quoique  ni^e  avant 
la  syphilis  du  pi'-rc.  cl  par  suite  bien  ttvaul  lo  latxs  dr-  eelui-ci. 

Il  est  dilticlle  souvent  de  mettre  la  prOdispositlnn  nerveuse  eu 
évidence  chez  k-s  ascendants  des  (cénileurs  eux-mêmes.  Ainsi, 
dans  une  ubservalioti  de  M.  iviilimi  un  père  labétique  eii^endrc 
avant  son  labes  dettx  tîl^  remplis  de  lares  nerveuses,  alorit  i|ue 
lui-mi^me  est  issu  de  paysan»  robustes  ayant  allelnl  Vkfn:  avancé 
de  ^1)  A  !J5  ans.  sans  In  moindre  atteinte  palholoiïtqur'  du  syst«'^mc 
nerveux.  t>e  telle  sorte  qu'apparaît  In  pri^disposition  des  parenla 
aux  fils,  mais  non  des  (rrand^  parents  aux  parents.  t:est  que.  de 
toute  (évidence,  la  pri^<)ispnsiliori  nerveuse  a  élé  créée  chez  le  pi^re 
par  le  senre  de  vie  ite  relui-ci:  dortrur  es  seieur^s,  homme  poli- 
tique, avant  mené  une  vie  très  aRitér.  il  a  Kurmnnè  son  système 
nerveux  et  a  créiî  la  prédisposition  qu'il  a  ïéfcuée  à  ses  enfanls. 
C'est  un  exemple  entra  mille  de  l'hérédité  des  niraelères 
acquis. 
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I.r  tabr»  hfrMUaire,  —  Il  n'esl  qui>$Uon,  dann  la  «Utistique  de 
Pilrcs  et  dans  reil»  de  M.  Milian.  d'aucun  labptiqiift  issu  d'un 
f^énlleur  tabéliquo.  Ola  n'a  rioii  dVxIrnordinairc  en  cf>  (]iii  ron- 
rrrnr>  la  stalisliquc  de  M.  .Milian.  car  ctle  prtrlr  siir  un  Lrop  poUl 
nombre  d'individus,  lin  m  qui  concerne  la  stalisliqiip  de  W.  Pitrra, 
cla  {'m\\  !vns  doult^  A  r-r  que  Ick  cliilTrrM  sont  i'ru|iruiili'-â  ft  dos 
ri'jïUircs  il'liùpilnl  fX  que  [x-u  d'enfants  y  ont  ù\é  directcmcat 
esaiiiUi(-s  par  \p.  mi'deciii  lul-nii^uic. 

Autrefois,  on  c(nisid<^raiL  Ic!  Unlics  hc-n^'ditairc  c/ttnmp  Iri^s  lr(S- 
quAnt.  car  on  confondait  {avor  l'rirdrcirh  liii-ni^inc)  \c  labes  et 
ralaxie  (i^ntjlitAirequi  pnrtR  niijiuird'liui  Ip  nom  denrt  autniir.  On 
s'spoordr  Hiijittiril'hiii  »  di(l(^n'ni'ii>r  c-fs  d<'ux  maladirs.ct  M.  IIhj- 
mond  a  ntoutn'-  que  la  plttpiirl  descaiipublit-iiniiniiic  tabès  juvt'uilD 
ou  tal>ps  liéroditalrc  étaient  en  nîalilédes  maladies  de  Fricdroieli. 
Ou  m^nie  niup.  la  prnporlion  des  cas  connus  dn  l.-ibes  ju\-^ni[<>  et 
d(^  Isbt'ii  liér(»lilairc  w  Iruuva  coiisid<^rablemi'Dt  ditriinuée.  puisque 
M.  Raymond  arrive  &  graud'peioe  à  en  totaliser  9. 

I>rpuis  cftl*  i^poquc.  ncpcndanl.  le  nombre  des  oh^firvations 
publiée»  s'eslaccru,  et  11  existe  aujourd'hui  bO  cas  bien  ar^-rés  de 
tnbes  juvânile.  parmi  lesquels  m  trouve  un  certain  nombre  de 
l^iAbfB  b^rt^dilnire.  Les  plus  typiques  parmi  les  observations  de 
"lâlIM  tiért-diliiirc  sont  ô  coup  Kùr  relie  de  Iteniak  cl  les  deux  de 
tiabinski.  Elles  prouvent  d'une  manière  inconteslalde  que  le  tabès 
peul  se  renronirerriie/.  les  Jf'iM'eJiiisiits  des  labi^Mques  ;  il  est  pro- 
bable iiiAnie.  ainsi  que  le  Enit  remarquer  M.  Habinski.  que  cett<! 
coexistence  serait  plus  souvent  retrouvée  si  on  la  cherrliait  plus 
allontivement 

lïiKt-co  &  dire  que  le  tabès  doit  Atreconsid^ri^comniL' une  maladie 
bérWilaire?  A  coup  silr  non. car.  en  dépouillant  les  observations, 
OD  «p  rend  fneilemonl  compli?  que  les  enfnnts  labf'-tique.s  sniit  nés 
avant  l'apparition  du  talifs  rUe£  les  ;ï(fiiitpurs.  et  qu'il  n'y  a  |»aB. 
en  n^aliitf.  transmission  dircctedu  labes.  LA  encore  la  sypliilis  du 
perc  est  responsable  du  labes  du  lils.  ainsi  que  cela  se  passe  dan<t 
toutes  les  observations  de  labes  juvénile  nii  le  père  lui-mËnie  n'est 
IMS  labi^tique  mais  syphilitique,  t^hie  si,  plus  lard,  il  devient  dé- 
muntrti.  e^mnie  cela  esl  jHtssîMu.  qnii  le  labes  Inînidilaire  est  UèA 
fréifuent.  nos  conclusions  n'en  (levn)nl  pas,  pnur  enla,  (Hre  mndi- 
dëes.  Ce  ne  sera  pas  davantage  le  tabcs  qui  sera  transmis,  mais  la 
rpliills  ainsi  que  la  pr^isposition   nerveuse,    t^mr  les  eiifanis 
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engeadrés  peodaQt  le  tubes  lios  parrrls  cepenilant.  on  jiourra 
peul-élre  expliquer  la  loculUuliiiD  mi''tlullairp  pnr  le  fmt^KUfie  de^ 
vytolysiiics  mr'(Iull»ir<>s  tians  l'or^anisuiie  du  rvjelun.  aïust  que 
rciiscïj^Di!  M.  (Jliarriii  pour  les  aulnes  a  lit;  imitons  visci^rBl'-'S  lii^Té- 
dilaires- 


De  ces  dilléreiils  laits,  oii  peul  tirer  les  coQclusinua  eul- 
vsnles: 

I"  Non»  possédons  peu  de  documents  pri^ris  sur  le  dngrp  de 
fôcoudilé  dcjt  tshf^liqueii.  Leur  lérondlli^  parait  diniinut^r*,  la  pro- 
portion dps  mi^naRi?»  sli^riln»  plant  In-s  forlt  parmi  puk. 

l^omnic  le  même  phi^nomenc  cxislt^  dans  les  menn^ccs  de  sypliili- 
tiques,  I)  est  vmisemttlnhle  i|ne  la  diminuliun  de  relte  f<Vv>iidili^ 
^(^lève  plu»  de  Itt  s>pliilis  (](ir>  du  Inlies.  I.t;  niriiK;  ralsoinip'iiienl 
peut  K*oppl|i|uer  h  la  Riuuàc  inotlnlil*'  qui  iti'vil  sur  lesenfiiiit^ides 
tslix^liqucs. 

2"  La  pliipnri  dfs  nb^ervalimis  inibli^Gs  coininc  ul>j>crva(ionRde 
tsbes  licVùdilairt.-  soul  dos  iiialadii/s  de  l'riedreicli.  Il  l-xÎsI'-  ^-epcu- 
dant  aujourd'hui  des  cas  iiiduliilahlpi*  d*>  lahes  hérèditflirc  [uhs.de 
Fteni.ik  <■!  Hithitiski),  uiais  en  pioprirlîrin  eei'loiur-t»r-nt  tniniiue, 
prosipic  nt-^lriiirtiltlf. 

H"  l.n  fsjbir  pinporlinu  do  ces  lHWti<|iJ<*i>  jiiviMiiles  issu»  de  séni- 
leiirs  tnli('-ti(|iies,  opposite  à  la  |ir<ip»rlion  plus  ^rrand^r  dr  fabes 
juvéniles  issus  de  f:i:-uitours  syphllitbiues.  permet  de  pctisnr  que 
rilér^do-sj'pliîlis  l'Sl  1»  rausr-  directe  de  r.e  labes  jin'ênilr'. 

i'  La  priipurliou  des  enluiils  de  E(ibi^tii|ui.'s  allelnts  d'arr.identa 
ncrveu\  de  loU8  ordres  est  lortc;  niciiK  II  ue  uerublo  pas  iftie  le 
taliL's  i-n  doive  i^lro  rrndu  rfspniisat'le  direcleiuenl.  car  i"  l'Iirn-dO' 
M'pbilis  crée  les  mf-meR  pr(^dispo.si lions  ot  accidenis  norveux  ; 
2°  dans  des  niéua^L>i«  Labdliques,  les  culaatK  nés  avant  I'a()itari1ion 
de  la  syptiilis  el  du  tabès  préiteuleul  éKultme tildes  pri-dispottillmm 
et  accidents  nerveux. 

5°  Si  donc  Ifiji  entanU  de-s  labéliques  ont  tiouveat  dt-s  lares 
nerveuses,  c'est  qu'il.»;  nul  l]»5ril^  d(^  la  prédimpoKlIion  nerveuse  qui 
a  iocalisi?  la  syphilis  sur  la  moelle  des  génitrur-i,  el  il  ar  Krinble 
pas  que  l'appariliou  du  lobes  ait  au^meati^  noUldement  celle 
priVUspoRilion. 
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La  ralenr  biologiqoe  du  lait  paatoarisé,  par  A.  Hippius.—  Jahrb, 
f.  Kinderheilk.,  1905.  vol.  IX,  p.  365. 

Les  expériences  que  l'anletir  rapporte  dans  sou  travail  out  été. 
«■nireprises  ilaus  \f  but  de  détennincr  l'ioflueucc  (jue  ies"  divers»  mo- 
des di^  sli^niittnlioii  du  lait  (ébuliition.  iMisttHjriiuttion,  st^riliHntimi 
proprement  A\l^-\  cxen'.mt  «ur  lo:s  prnpri^tèM  biali>;^ii|U<>!t  du  lail. 
Elles  ont  Éti^  foitcït  coiiiptirativemciit  dvro.  du  lait  bouilli,  stt'rilisf'-  et 
pASlearisf' A  iiO-i'>.':i"pr»daul3r»  minutes  A  I  heure.  Elles  ont  donn(( 
IfH  réfltillaiR  suivnnts  : 

!■  l.'injiM-linu  s«us-ru tarifée  de  lait  cru.  Ixiuilli.  st^-rilliii'  ou  paa- 
Icurlst^-  provoque datiK  tous  k-s  tius  l'aiiparitioii.  dans  le  si^ruin  des 
oniDMUx,  de  prt^ipitiuett  (laclo-B^-runi)  qui  précipitent  les  subs- 
tsnres  uibuininnlde^  du  lail,  quel  que  suit  le  mode  de  utérilisalloii 
auquel  il  avait  élc&uumis; 

9"  Le  lait  do  vaclic  cru  exerce  une  acLion  bactéricide  Kur  le  roli- 
bacille  et  It-  finciUus  in-odi'jiosn*.  ''etleac^tioo,  trèâ  inanifesti'  (leo- 
daiil  Iciii  ^tvm\t;rv^  'A  ou  V  heures,  diminue  projti'essivei lient  et  «IIa- 

'  parait  au  bout  de  li  »u  7  bcures.  Dana  du  lait  pasIeurUé  pendant 
une  demi-beure  â  t>5",  l'aetioii  bactéricide  eut  diminuée  et  perAîsle 
pendant  la:!  bcures. 

I     11  «n  est  de  m6me  tiuand  le  lail  est  chauHi-  pendant  deuv  minu- 
les'à  8.V.  [>ans  le  lail  bouilli,  on  ne  trouve  pas  trace  de  RiibRtanren 
bect<*ricideH  (alexines). 
3"  Le  ferment  nxydsnt  du  lait  do  vache  disparaît  déjà  après  un 

!  court  chaulTage  à  'iV:  tl  est  conservé  Intact  dans  du  lait  paslenrisé 

I A  60-6.'»'  ; 

4"  Le  ferment  lipQsique  du  Inlt  de  femme  résiate  ft  un  ebauilagt> 
de  courte  duri'e  à  ti-J-,  devient  moins  actif  à  6^"  et  disparaît  â  01". 
Il  supporte  une  papteurisntitm  Ù  lib"  cuutinuéf  peadaul  I  heure  ; 
-    9"  \x  lermeut  dédoublant  le  salol  est  déjà  allalbli  dans  le  lail  de 

'femme  par  un  chaulIaKe  à  55>.  et  plus  encore  par  un  chEiulîai;e  A 

[W*;  fi  65*.  ou  n'en  trouve  que  des  traces,  et  il  disparaît  couiplètc- 

[liieut  A  une  température  plus  élevée  ; 

6*  Le  ferment  proténly tique  du  lait  de  vache  eonaerve  son  actfviU 
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(iniiK    les  t^nliitioDs    Ii^fj^ïTemenl    alonlineR    ou   légéremcnl    acîdps 
rliaufli^rs  pfiiclauluiK*livurcà(>Oo.  11  tlispuratt  quand  la  U>iiipiiraturp 

7"  I.o  kTlDRiit  flinylolyliqiK*  du  lait  cru  <Ji»  femme  [ransfnrmff 
rtimifloi]  PII  doxlriiip;  il  «ronsorvc  celte  pro[iritM«' aprAs  la  pnslPurl- 
<intî(infitvli"  prndout  une  lK>urooii  L  tiïi'dùftrfs  pondant  SO  miDUlPS. 
A]»n''8  un  rKHiilTii^e  de  eourtp  durée  â  ÏD",  ce  formml  ne  Iransformc 
plus  l'aiiiidûii  qu'en  i^ryUirodextrÎTie  ;  Il  est  di^lrult  par  un  rluiul- 
tag;ck  Tj-, 

Il  rt^sultc  donc  que  la  paxteurisatiou  roi)«i>rve  au  lait  la  plupart 
do  ses  |>r<]priôl(^!i  biolo^itiues. 

De  rimmtinité  naiorelle  chez  les  nourrissûni,  par  Aladar  ScnOrz. 

Jithrh.  f.  KinHfrhrilk..  vm.  vol.  XI.  p.  M'I. 

r>aiiH  rc  travail  l'nutetir  n  étudif^  l'sctinn  du  nnulenu  siamsml 
de  iimirrissmiR  sur  1h  luxirir  dipliti^rique. 

I.cs  tfxptîrlcnd'i'S  ont  »'lé  conduites  de  leltc  Itn-im  tinune  rrrlainc 
qutiiititâdc  sucCG.strîrjLir'.  rcttrtï  de  reslomai;  d'un  nourrisson  Jlevé 
nu  sp'ni  uu  a»  hilternu.  t^tail  iiiélan(.'tîe  avec  une  dose  d^lerminée  de 
lux.ine  dipbléri(|Utf,  et  le  niclauge  iujccté  eusuili*  suus  la  peau  de 
cobayes. 

Ia-  iiumbre  de  nuiirri»80u8  dont  Et-  suc  t;astric(uea  Hé  (^ludîéi  ce 
poinldeviie  b  ëtéde  1-2  duiiL  1^  i^levés  au  seiu-  Huit,  d'entre  eux 
étaient  des  oouvcRU-nés  ;  l'âffc  des  autres  &  varié  de  IS  jours  â 
8  moid.  Le  nomlirt*  des  rspi^riif'nces  a  été  do  13. 

Dans  ^  expÉriencts  (altos  avec  le  suc  gastrique  de  deux  nôurrîS' 
80US  au  soin  et  d'un  allcnentt^  artificlelIcniCDt.  le  résiitlat  su  point 
do  VHP  de  la  nentmlisiitinti  ou  de  la  dt^Hlnloxicalinn  i)r  la  inxine 
a  {'[("  riéffiitit.  1)1111»  les  11  iiulri's  expiM-liMircs,  le  sur  ;fi)!iIrli[U(t  s'est 
miintri^  plu»  nu  moins  aiitiluxique. 

Sou8  cp  rapport,  l'ellt'l  élail  tr^s  variable. 

On  trouvail  des  entants  parlai t(.niie(it  iiurntaux  qui  livrateol  un 
suc  gnflrique  iua4:lil.  et  invcrseoiont  un  eue  gastrique  antitoxique 
était  («unii  par  dus  eiilaols  dyspeptiques  on  ntropliiques. 

L'auteur  a  t-ncure  iMudi<^  rniiiparativeuiL'iit  l'artion  antitoxiqua 
du  hil  de  lemrac  que  prenaient  les  nourrissons  mis  en  expérience. 
Mans  I>iu8  ees  en%.  l'euleur  a  trouva  te  Inil  t)ien  motn^  antitoxique 
que  te  ituc  ^ftAtri(|uc. 


ANALYSE»  ijl 

l/auteiir  arrive  A  la  lindcsoo  Iravail  aux  concltisionnsiii vanter: 

1°  I^  pro[iri(!lé  aniilosique  du  suc  gnstri(|iie  des  itourrUsuns,  à 
IV-^'artl  de  lu  luxiiiL'  tli{)>i1rrii|uc,  varird'im  ra^i  à  l'autio  et  csl  inili''- 
{iciidnnto  de  l'âge,  du  tuude  d'aliiiu-iitatîuii  et  de  \'é[ai  de  nutrition 
de  l'culant: 

i"  ÏJi  laitdc  femme  De  possède  pas  d'action  anli toxique  inarquée 
à  l'i^gard  de  la  loxioe  diphtérique  ; 

3*  L'ébullitiou  Tait  perdre  au  cuDteuu  slomacal  ses  propriétés 
a  Dli  toxique»; 

i'  Vu  contenu  :tto(itacal  à  acidité  très  élevée  est  capable  d'allal- 
blir  les  clTcLs  de  la  toxine  diphtérique. 

Le  réflexe  culan6  abdominal  daas  lei  gafitroentéritoft  de  l'enlance. 
par  It.CKLXiiBT. — Journ.ile  méd.de  liordeattx,iii\)&,a'  4,p.l><>. 

hcpiiis  cinq  uns,  M.  Cruchpt  a  rechi"rché.  dans  le  servicn  de 
M.  Moussous,  L'i-lat  dL^s  réflexes  dons  un  grand  oooiljrc  d'aUcvtiuns 
chez  les  entants. 

Kii  ce  i]ul  luinccrnc  particnllérement  l'état  des  r(îfiexes  abdonil- 
uau\  eii  rapport  avec  la  lièvre  lyplioide  iula  utile,  M.  Crucbcta  liicD 
remarqué  à  diverses  reprises,  vers  l»  période  d'état  de  cette  aflec- 
tiaD.  une  diniinutiiin  notable  des  rédexes  abdominaux  coTiicldunt 
avei'.  uue  exagérulii)u  des  réllexei  rolulicDs.  Il  u  Légalement  observé, 
au  moment  de  la  ir-oiivalcsveuce.  la  réaction  normale  de  tous  les  ré- 
flex»s,  y  cnniprÏK  les  abdomiuaux.  Mïiiti  oiin  coutitalulious  isulâes 
u'unt  pas,  à  ses  yeux,  uue  valeur  ijuFli»aulu  gjuur  qu'uu  pui^sti  âou- 
ger  i  tes  utiliser  sérieusement. 

U  n'en  est  pas  df-  nn^iui*  df  l'étal  des  réflcKes  abdominaux  dans 
les  afI<?ctioiis  .sastro-entfîriquo!),  qui  sont  d'une  fréquent»^  ex- 
trême de  l'enlnurc. 

Opendant.  h  ta  iiaissuncect  dnns  les  premicrtt  mois  de  la  vie.  la 
variabilité  de  ta  n^atlion  réilexe  rend  presque  impossible  d'utili- 
ser ses  indications  .Mnîs^  partir  du  ii»  nmis  environ.  \cn  réiirtions 
r^ltlexes.  du  moins  les  rrlIiisi'SHbdiKniuaux.st:  niimtrent  de  plus  en 
plus  lixes,  el  leur  rirherrlii-  peut  duntier  des  [mlicitliuns  de  valeur. 

I>'une  luiiuiéri-t'éuériilir,  M.  (Irucliet  a  nmstaléquc  dans  ]i?s  gas- 
Iru-culûrites  suruifiuëslcs  réflexes  sbduminîiux  !<i>iit  Irciiuemmenl 
abolis,  ce  qui  semble  conlirmer  les  obscrvaliouî*  reeueillics  par 
U.  Sicard  dans  la  liùvre  typliuide.  Uini%  k-s  Kaslru>eatérites  aubai- 
gilCs,  ils  soûl  Dormauv.  parfois  exagères,  el  daas  les  1,'iislru-vnté* 
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rites  clirt>ai(|U(rs  Kepérali-meDl  itiniiiiué».  Il  eett  juste  d'ajuulcrtjue, 
dans  rrn  deraiori!  c-as.  lu  tfastm-ciiUTiL»  cliruuiqui?  ucconipagaéc 
!)oiivnnt(lerarliilisni«  |iarall  jocicrun  rAIn  Important lian»  l'allBibliB- 
ScmenL  des  réllexi^J),  jiRr  .'^uile  dfs  iTindilii'alînris  ilr-  la  puroi  nbdoini- 
nalc:  évcntrtitioo  mt-diancct  rctâchomcnldcs  muscles  do  la  paroi 

(les  fiiiUscmMcnf.  indiquer  qu'il  y  »  iiei  cr-erlflin  rnpport  entre  to 
réUcclivtlt^  EilKlotiiiiinlecLlrKli^HiniiH  inl,r>)iiUnHle!ii  sousjne^rliti-fl.  CiiHl- 
iDcntcxp1ii)ULTCc'  rapjKirl  7 

DéjAlcs  rectiorcliesdo  lli>ad  ont  muulri^  qu'il  existait  un  rapport 
«ntre  les  maladies  vis<-ériBlcR  el  la  sensihilili^  ciit»aée.  Si  les  zones 
d'byiJcrt'slluîsipdôiritus  par  lU-ad.cii  riippurl  avc-c  telle  ou  telle  l<^«ioii 
vi8CL*ralt'»u'oDl  peut-être  pas  la  lotfnnrupl]ie  biuiu  détenuinée  gue 
l«ur  a  attribuée  cet  auteur,  le  iait  en  lui-mi^ine  ne  parait  guère  dou  • 
Icux.  Or.  f.f  qui  psI  vrai  [muv  In  srnsiMIili?  «utanôf^  peut  l'élre 
aussi  pour  la  relleclivile  doni  l'apprécialion  est  bien  plus  simple. 
KMc  dépend  uniquement  de  l'observateur,  qui  voit  directement  oc 
qui  se  pRSHo.aanK  ijti'il  ail  d  tenir  nuiiiiln,  commi'  îl  nrrive  d»ris  la 
rcrherrlie  <]<'  lu  Honsibiliti>,  iIl>  l'appri^ciulinti  du  Kujrl  hii-uif^me, 
appréciation  subjective,  dont  la  valeur  diminue  siuKuliôromenl 
quand  elle  t^niane  d'un  entant. 

11  eu  ri^ultc  que  chez  lenranl,  uCi  la  sensibilité  cutaniîe  ne  peut 
guère  renseigner  pour  ces  raisons  sur  l'étal  des  ofKanes  sous-ja- 
ccDls,  les  mudilii:atiou(j  dL'  la  réllL'clivité  ptkurraîeut  peul-i^tre  don 
ner  les  ludiL'alivim<|u'()u  deuiaiide  urdiuaireuieul  cbei  l'adulteà  la 
seusibililé  cutanée. 


I 


Contribution  à  rétade  de  l'bypertrcpbie  du  Ihyma»,  par  (j.  Taoa. 

Juhrb.  f.  h'inderhcitk.,  tMd,  vol.  XI,  p.   Ilîfi. 

L'auteur  rapporte  dans  ce  travail  l'ultservatiuu  d'un  nuurrissoD 
fiuigué  pour  de»  Iruubieg  dif{i^ïtits  depuis  l'àtte  du  <>  mois,  el  qui, 
4  mois  plus  tard,  entra  dans  le  serviec  du  professeur  Cïerny  uti  il 
succomba  brusquement  à  un  acc^s  deconvul»ïoiis. 

l'endantlR  vie.ouavaileoristalé,  et  celaquand  J  entatiLêlait  soigné 
pouide.s  IroubhMïdiKeslifs.  une  zone  de  matîli^dnns  lari^jîlon  du  ma- 
nubriuni  du  sternum,  \ussi  le  rliHtrnrtKtinpfiDf:'  pendant  la  vie  at^tt^ 
eelni  iradL'nojialhic  Irai-iiéu-lrroin-liiipie.  A  t'auhipsie.  on  trouva  le» 
[touinoas  et  letu  KunKlions  «aiiis  :  il  existai!,  par  contre,  une  liyjter- 
Lropliic  du  IhyntUH.  la  ^taude  ayant  une  longueur  de  3  cm.  îi,  une 
largeur  de  3  em.  i  ût  uu  diuuiÉtrc  anttiro-pustâricur  de  i  cm.  ^.  Le 
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poids  du  iltymus  ii'e  pa^ÂédeiermiiK!,  uar  lu  «ou  e%  le  thorax  onl 
élé  utilisés  pour  lairc  des  coupes  niuDtrnnl  la  [lOKiUoii  ruKportivu 
lies  viscér<'s.  Ces  vou|ies  li^iiriMil  diins  lo  Iravnil  de  M.  Tuda. 

Uelous  ceti  lails.  l'auteur  roiirtut  ieu'cu  ciis  de  maliléà  la  pHrlio 
supérieure  du  sloroum.  JE  v&\,  iiidii|Ui^  d'vlablîr  li-dtaKuosUc  dillé- 
rcjiliol  eutre  l'advimpalliie  lracli^-lironcliif|ue  i*t  Ihyperlruphie 
du  thymus. 

Snr  OD  moren  très  simple  de  régalatioa  tbermiqne  dam  la  pre- 
nlire  entaace,  par  V.  Tiiévknbt  et  E.  Morbau.  —  Lyon  méd.. 

Ce  mémoire  a  eu  |>our  point  de  départ  unp  Icnlalirc  thérapeu 
tique  uoncornant  les  ^slro-ontt''ritcs  inleclionscâ  sigiifS  des  nour- 
rissons. Les  auteurs  sn  unnt  tiotamini>nl  demandé  si  Iv  refruiriitt- 
tSQtniMit  pnili]n^'i5  de  l'alifloumit  ne  pniirrnîL  pas  enusliluor  une 
cuiiditUia  diMavijrable  ù  la  vitaliU';  de  Rirlaines  t>jiirtt!rics  patlio- 
de  rinleslio  cl  &  l'ioteiisité  d'^lnboralious  lermoulalives 
plus  ou  moins  toxiques.  Us  unt  encore  voulu  voir  si.  c-u  rerrot- 
diSîmnt  aiusi,  d'une  la^'uti  prolou^iiv  et  constauttr  l'uliduiueti,  uii 
D'arrîverait  pas,  en  cas  de  fièvre,  à  ramener  et  à  maintenir  à  la 
normale,  la  IctupÎTatun.'  centrale  clle-niL^uie. 

Pour  réaliser  celte  réfrigération,  ils  ne  «ont  arrêtés  à  uu  procédé 
consistant  à  enrouler  r^n  spirale  mslnur  de  Cnhttomfn  (\&  petits  mala- 
des un  lubc  (k'xibir  formant  un  \^ritable  irrptrntin  rt'fHfféi-nnI.  Un 
tube  de  caoutchouc  4?ntoik,  sn^tlisauinicnt  résistant,  lon^  de  fî  d 
1  mèUes,  et  de  8  miliiin.Hre«  de  sertion,  (ut  choisi  dans  ce  hut, 
adapté  avcr  soin  et  fixé  par  des  liln  in>(^tJilUqu(*s  lii)«i,  liiutes  ses 
spires  ainsi  maintenues  en  contact  les  unes  avec  les  autres.  La 
peau  des  uourriitsons  s'e.\coriaul  tri>s  Ini^ilcment.  ou  saupoudrait 
cliaquc  (ois  avant  rcnroulemenl  du  lubo  tout  l'abdonieQ.  les  jauibes 
et  les  fesses,  de  poudre  do  laïc  stérilisée,  cl  l'on  recouvrait  ces 
régions  de  gaze  aseptique.  Ces  précautions  itvilateal  toute  esp^c 
d'iofcclioQ  culauee. 

Ofi  traitemeol  de  réfrigération  a  été  institué  dans  -i  cit»ide^tiAtru- 
Hutérile  ai^u''  dont    l'êUule    nlmutit    aux   cnnciusioii^  suivantes: 

Par  l'applii-ation  d'un  liib<r  roulé  en  spirale  autour  de  )*al)- 
domen  d'un  nourrisson  et  maintenu  ainsi  à  demeure  au  contact 
de  la  peau.  Il  e»t  possible,  par  une  circulation  d'eau  à  traverti  ce 
lube.  de  régler,  c'est-a-dirc  de  ratnencr  el    maintenir  dans  des 
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limites  m)rmHlos  uoe  teni|iâraturv  ctiUralc  anormale.  Oo  peuL 
aioHi  )'uliuiiâs«r  par  im  couraiil  fntiil  si  le  siijcL  est  [ébrkiUiiil,  et 
tiecoDdairciiicnt,  ajjjÉliurer  \eti  trouMc»  nerveux  dus  à  la  fièvre  et 
relever  IVIalK«-'Qéral. 

Il  cfil  éKalouifut  |)iissib]<.-  de  ri-iiiuuler.  pur  uii  cutiraul  cliaud,  la 
teiiipéruLure  du  rvulaiil  e'ili;8lb.v|jullmruiiqut'.  Le  pruct^c)«  pourrait 
trouver  son  applicHlion  iiotammeat  triiez  le»  nouveau-ncs  préma- 
luiés  coriiiiie  siifci-dHUé  de  la  cciiivcu!ie  ni  a  délaul  de  (•cllc-ci. 

En  ce  i]ui  concprûc  les  enfants  àRés  do  plus  de  deux  ans,  le  pro- 
c6dù  reste  b  étudier  :  il  est  tr6s  probable  qu'il  serait  d'une  action 
plu3  IpiUc,  niai.s  cyiiltinu'iit  effinicc.  Il  d^vra  *lrr  essayi^  dans  les 
(liv«rKfS  pyrc\ii--jj  du  l'unfaniT.  piirlLcnli^roinnil  la  Jiùvrc  typhuidc. 

Il  ftcniblc  que  le  retroidissemciil  contiuu  cL  tnodt^ré  de  la 
riiji^iou  li)inti()-al>donii[(a[G  ^'UJt  favorable  À  la  ^ui^risun  de  la  gaslru- 
entt^rttr  ai^u**  des  iiuiirrissous.  niajei  ^aus  qui;  uuub  tiacbious 
eucurc  si  cette  actiuii  usi  bit'ii  due  à  une  ïulluL'Di'e  purement  locale 
et  direcliï  sur  les  bactéries  el  ternieulaliuo»  de  l'inlestio,  ou  si 
ell*:'  esl  simpkfmeut  conséculiveà  l'umetiorahon  de  l'élal  gênéraj 
et  à  l'abBiatienitrit  de  la  temjiératurc  ecnlrale. 


NOUVELLES 

P«ii^âmâ   Congrès  irançaia   de    Climatothèrapie 
et  d'hygiène  urbaine. 

Ce  Coo^rès  tiendra  ses  douxiécaes  assises  k  ArcacAon  et  à  Pau 
pendant  la  semaine  de  Pàquee  C2i--9  Avril).  l,e  comiléd'organisa- 
liiïP  aiô>jc  à  An-acbwu  (Stctétaîre  giïnéral  ;  U' A.  Fkhtal,  Villa 
David,  ArcachoQ). 

il^duclirtn  diî  SO  "/„  rongenlîe  pjtr  lonlcs  les  CortipaKuius  Iran- 
^'aJHfS  de  chemins  di:  fer  en  prniit  des  niftithre^  Ultil'iirrs  Iculisa- 
|ion  ii\  francs)  (mt^decins.  hj'gléiiiîilcs,  ioji^éiiieurs,  c.himisles,  et«.) 
et  de  leurs  feiiinies  l't  enfaiils  Inscrits  au  tilrt  rie  mfmbve6a*toàft 
^cotisation.  Hi  francsi. 

Dernier  di'Iai  d'inacriptiou  le  B  Avril. 


Le  Gérant  :  ti,  Steikiilii.. 


Péris,  Itnp.  H,  Ana.tCLT  eLi:",  »,  rue  Nulre-Uani(!niii3'|,or«uc. 
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Sur  les  appendioea  branchiaux  du  cou.    («or    M.  IliErFBi., 

agrOgt'di-  b  l'aciilU'  .le  Paris.  rliirur;:icu  dn  l'Iiôpital  Trousseau. 

l*n  enfant,  le  iioiiiini^  F.  Duponl.  ttgé  de  6  ans  et  demi,  sr  pré- 
sente h-  30  mai  l!>i)i  à  lii  rniisultalion  de  TbApilaL  ('or.bin.  porteur 
d'une  petite  lunietir  inipianti'e  perpcDiliculairtmcnt  sur  te  nillieii 
de  la  lace&uperticiflIediislerQD-maslnldien  ^'auche.  Jt  :{cenlimi''tr&8 
aii-dessti8  d«  l'arlit'ulaliuu  sttïriio-cliiviculaire.  Telle  tumeur  eat 
un  apiiendice.  qui  mesure  i^  miltiin^tresde  Ioijk  sur  7  à  H  miUi- 
mèlrcit  df'-paisscur  ;  il  resB^nihle  i  uii  doitçl  demi-néclii  et  est  légè- 
rement plus  ^^rosà  son  extrrmiti?  tf^nniiiiilc  rpi'à  Aon  pninl  d'inser- 
tion :  il  adhi^re  au  cou  par  une  base  un  peu  aplatie  de  haut  ea 
bas  ni  d'avant  eu  arriére.  Il  e3t  tout  ù  lait  indolore  (souvent  l'en- 
lanl  lire  dessus  pour  s'amuscri.  Prt;>  eiiErr  les  diii^liî,  il  exl,  dans 
wn  tierj'  externe,  mou.  lipt)mQlcux  ;  ilniis  si's  deux  llere  interne», 
la  peau  fflisne  sur  un  tissu  dur,  de  coguislaDe**  cartilagineuse.  Oo 
reconnaît  là  comme  uue  libelle,  qui  se  prolonge  jus<]u'au  bord  an- 
térieur du  mutscle  sleroo-uiaslufdieu.  puiut  où  toute  seusulion  de 
dureté  dieparall,  méiue  lorsqu'on  cberclie  à  pluD;:er  dans  la  Rout- 
lièrfîCBrolîdiennfl.  Il  n'existe  aucune  adifaopalhîe. 

Les  rcnicimtf'iuents  n^us  apprennent  (\ne  cet  appendice  existaîl 
a  ta  naissanr«.  It  t:lail  raltacbê.  A  ce  momcnt.à  son  point  d'implan- 
tatloD  par  un  pédieutc  très  mince,  d'environ  i  mllHmi^tres  de 
diamètre- Son  volume  était  la  moitié  d(*  celui  qu'il  présente  au- 
jourtl'bui.  L'auiimen ta tiuit  s'est  laite  d'une  fa^'on  insetii^ible.  I,a 
mère  est  très  affirmative  sur  ces  points,  de  m4*tiieque  sur  Il>s  sui- 
vants. Primitivement  molle,  lu  pr>lile  (crosseur  n'a  commencé  à  de 
venir  dure  q ut?  vers  Vàga  de  '2  ani^.  La  consistance  serait  plu.» 
farme  loraque  l'eulant  est  en  cotûre.  Toutefois  lea  mouveuient» 
respiratoireii.  U'i  crîâ.  Ie*s  eflorl^.  etc..  iriing>rim?rit  certainement 
aucune  moditicHlioii  au  volume  et  à  la  cnngi^laiice  de  l'appendice. 
.Nous  notons  âculcmenl  que.  pendant  la  déglutilirtn,  son  extr«>- 
mllé  terminale  se  porte  en  liaut  et  en  avant.  Ian<!is  que  la  peau  se 
liâse  sur  sa  tàce  antérieure  an  niveiu  du  ptinl  d'in^erUon. 

l.'examen  de  le  b^melie  noiH  monire  une  voille  palatine  bioa 
mnrorniée.  I.a  région  aui^'gdalieuiie.  r\a(iiiuée  attentivement,  ne 
récrit*  rien  d'anormal. 
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nEVue  DBS  MALAnies  pc  l  i:m'a>cë 


L'enfant  csl  veou  au  inuiiLlc  h  terme  ;  il  f  iiiarebc-  h  I  i  muis.  A 
7  uiuia,  il  a  eu  le  croup:  on  a  di\  praliquer  la  tracbc^utomie.  qui  a 
laissiJ  une  cicatrice  ku  aivirau  <lf-  rcs[iacc  trico-tUyroIdien.  A  3  ans, 
ii  a  PU  le^  orciJloQS. 

Les  ant«^c<i<Icni8  hc-rédilaires  snnl  nuls.  I,o  p(»rc  Kt  la  int-rc.  noiil 
aucune  malformalinn  ;  j]  en  est  de  iiPiiie  pour  le  Iriitc  et  la  steur 
lu  pclil.  iiialndn. 

l.'aliluMuQ  (le  rappciulice  est  pratiquéi*  le  S  juin,  aiirèn  anctitlié- 
sic  â  la  cucalDe.  par  deux  pi:li(es  iucisiijus  curvtlitfoes,  circoD- 
scrivaullu  base  de  la  tumeur.  Béuaiuu  par  pr^mi^re  iutenlion.  l'ni- 
diâsi-cliuii  dllfnlivt"  du  jji'diculc  na  permis  Af-  di^rouvrir  aururi 
Iraclus  se  porlanl  dans  iaprofuudcur.  vers  le  lart'DX,  la  Iracbi-pou 
dans  la  rr^j^on  caroUdicuiic. 

1/ examen  de  la  pièce  munlre  les  pnrlirulsril^s  suivanics  :  I.a 
poau,  iritacle,  nadhèro  en  aucun  p)iii'.  au\  pHrtirti  sf*u»-JBcctilrs. 
L'axede  1»  [>i!lilu  tumeur  est  uccupô  par  ua<'  lame  de  cartilage, 
qui,  à  sa  partie  ni  >y(-'iine,cst  simple  et  à  ses  exLrémitcs  se  bifurque. 

I.a  bilurcatJon  externe  ss  prt^scnte  comme  <3eu\  brandies  paral- 
lèles, longues  de  l-^  millimi^lres.  qui.  à  leur  U-rwiiiuiiioa,  su  lu- 
siouiieiit  cil  uti  rctillemuiit  <iiJtu*reDt  au  sumnH-l  du  Cf'me  cutaar 
pur  Ml  pou  de  libSU  libreuK.  L'exlriMnil^  inlenie  s'allonge  en  deux 
braoclios  divergeoles.  qui  s'uiiisseul  en  Icor  milieu  et  8o  lermi- 
iieal  liliremenl  eiiacuno  par  une  painLe  mon.^ite.  Un  aucun  point 
<1D  ne  trouvedi'  c^nal.  Sur  la  partie  rnoycunt'  de  la  lige  oarlilafri- 
n<^U3e,  on  reconoall  assez  aisémeot  un  mince  pr^riclinndre.  Le  tissu 
cellulaire  snns-culané  rsl  très  vesculaire,  riche  en  vcinulps. 

J'avuix  cimlié  la  piCri'à  M.  le  proreiisr^ur  Corntl.  en  le  priant  de 
porter  spécialement  son  attention  sur  l'tMat  du  prricliuLidrc  et  des 
cellules  sous-|ièriclioiidriques.  .Mulbeureusement,  U  pièce  a  <:U' 
égarée  daussuti  laboratoire.  Auti^i  IV^xamen  liisLutugique  u'a-l-il 
pas  été  pratiqué.  C'est  uue  rej;reltable  lacune. 


Bien  f|ue  la  précédente  oliservalian  n'ollre  pas  grand  in- 
térêt, il  nous  a  ccpontUml  semblé  utile  de  la  joîntiro  aux  fails 
!*einblab)eâ  que  uuua  avoii^  recueilliij.  Ceâ  faits  ne  toiiK  puis 
nombreux,  el,  en  clicrchniit  bien,  nous  u'uvons  pu  en  col- 
liger  queS;  f  II.  en  spécifinnl  que  nouft  viâon<t  iiniqucmcnl 


appeiulicus  coogùiiilaux  i.|ui  Dcou|>i>nt  le  cou  pi*o|)rc(ncnl 
•diteliioa  ceuxtjui  siègonlaux  nagions  parulîdieQtiv  uu  pré- 
aiin<:uluire.  Cen  derniers  sonL  rn^quenls,  bien  i-onniis,  bL, 
nlripuis  Lannelongue  1 1),  ils  ont  faîl  l'objet  de  nombreux  Ira- 
vaux,  dont  l'un  Je»  plus  récents  eiil  d\\  ù  Launuis  et  Le  Marc' 
Madour(3}.  Les  premiers  sont  exceplioiineU  et  on  tes  a  peu 
V'tadiéa,  ne  contenlant  de  les  assimiler  aux  nppi^ndices  auri- 
'Culaires.  Certes,  il  exisie  entre  eux,  bien  de^  analogies,  qui 
indiqucul  leur  ^truite  parente  paLho^«^ni(|ue;  miiis  on  rclè^o 


frunC-,  I.  p.  ^S.  —  Auik!<liJiM>ieK,  Vtbrr  einm  trlteittn  Fallconij.  Knor- 
pelrt*Ie  am  Halae.  Inaug.  Di»«.  Mî)n<!licu,  iHy{.  ^  DhxhUAXN,  llebrr 
fSncM  FttU  rony.  Knorpcir.  'jm  Haltt.  InuuK.  t>iF><>.  Mûiichcn,  idyy.  ^ 
BlttbEii.  ]';in<>  cotiKcnil.  Knot-pclguî'f^liw.  mn  llabe.  1"(>i:/kiip'i  Arth., 
1890,  I.  CXX.  p.  lOî-  ^  UiNKEiT.  Cong.  supern.BlMl  iin|><>rf.  (IcvKlopeJ 
-auricle«on  Ihc  «ides  or(h«  ttci-k..  Tntnaafl.of  pat/i.  Sof.  London,  itfifl, 
IX,  p.  -U».  —  UL'TTKii*ACii,  Con^.  Kimriiclr.  am  llulne.  V'ircA.  Arch., 
i*0&,  I.  CVI,  p.  2uG.  —  UtrUAY,  D««  lisl.  conKdti.  <tu  cou.  Arch.gia. 
tie  méd.,  1S7J,  t.  I,  p.  â(.  —  FiJiiiiTe.xriKiM,  KlviiicngiititfausvvilcIiHO  mit 
knorp.  Gerftal..  Arth.  f.  Kinderheilk.,  iHij.'i,  t.  \l.,  p.  •x'fi.  ~-  4^winh, 
Eine  »olton«  (•CNcliwulsll>iMung  am  IIiiIao.  Prtiij.  med.  W'fivh.,  iSçp. 
n*  lu.  p.  ii>3.  —  lUxvM,  Cfllwfr  «n^i-b.  Auswl)';ti«R  am  Ilt'Iae.  Àrrh.  f. 
Kiwttrh.,  i»S;,  l.  IX.  |».  .'|3il.  —  Kmnw^Kt.  Zur  Palli,  u.  TIieLiii.  dui-Flel. 
«oUi  coiiB-  Virt-h.  Arch..  i)*)3,  U  CXXMll,  p.  i^j.  —  Kiumisbox.  Traité 
dtM  mol.  rhir.  tforitj.  riinij,,  iKjjli*,  p.  i(W.  —  L.\»M;LnMiL-Eet  AciiAHD,  Tr, 
ttestiijthÂ  fonijin.,  |WH,  ji.  \j,.  —  i,.\yyEL>jsinc  «l  Mévmuj.  AfTtcl.  cofij;.t 
'Sut.  p.  r»aK.  —  ilNiiiii,  Con^.  krif>rpflf«Bl  aoi  l|aU«.  l'f*i.  mtd.  Prtstt. 
i8(N,ir  rt,  p.  mi.  —  PuiHitn  vlIUntiHEii,  (.^artil.  liraD^rh.  hilat..  Journ- 
ifc  r.lno/.,  ISt^^  p.  iy,  —  KtvEui(i5  el  MAVon.  .\p|i.  eoiit[.  Je  la  rig. 
Auricul.  el  ilii  cou.  Hrv.  mid.  Suit»«  Hom.,  188;,  Vil,  p.  ^M.  —  Haîi- 
TEMos.  Hiiip  .-in|tvl>ur«nc  lltiKcrdîmiiHC  Escrescenz.  Uyyieu,  i854, 
t.  XV,  p.  ttSi-  —  Viiicituw,  L'cbvr  iJk-  EneLetiutiff  do»  Enctiouiji-oins.  c-tc. 
Jioatilsseh.  if.  Akad,  d.  W/m.  :«  ilcz-dn,  1S7S.  j).  771.  —  VoLke^NHATK. 
tVfrfr  di>  hranrhivy.  Miubild..  loaUR.  lYins.  Uunii,  iSSC.  —  ^VtI^- 
LBCii.'<Ktt,  KipmvDitangau^w.  mllkiiorpel.  Gerllst,  (}trhi.trdl$ .  Uandb.  tt. 
hinderh,  188;.  Vt  I.  abl.,  p,  114.  —  Wtss.  L'i-borbleibcL'I  il«r  fteial. 
KieniQnl'OKcn.  Corrtftpbl.  f.  4chir.  Atriie.  iS;0.  n*  18,  p.  &io.  —  Zaiin. 
L'ob«r  conif.  Kit'JCpiîlr.  am  lluUt.-,  V7rcA.  Areh.,  i88ij.  t.  CXV,  p.  .^7.  — 
\\Aiit  oti>icrv.iliiHi-  ilélaUl^c<t  onl  pnru  i)iio«  l;i  K\ii;^v  •lo  iiluil  (lève 
VaaIxiurciMlIr.  i<>i{.) 

|i^  LAX»Ki.»««"'.rr,  Ap|fCiiiiicet  i-nn^tiiiilaux  Je  la  tao*.  Uull.  W  m^/«. 
^tia  Sor.  de  rhir.,  iHK-j,  Mil.  p.  sSi. 

19.1  I.Ar^ioin  ft  I.»:  Man(-'IIai>oi  n,  l.t*»  Mjiiruriiiatiuiis  ronK^uiUili'9  Jq 
l'oniilk-  rxlnrtir.  liirvue  d'orthoftrdie,  i<,|<>3,  n*  1,  p.  3. 
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HEvue  ni:»  maladies  ut  l  li^^,\^'CE 


ons-ii,  en  nnnlysaiil  (riin  peu  près  les  obsorvalions.  (|iielt)Uf^ 
cjirtieltM'i's  (JifTûrcnlîiMs,  sur  li;s(|ii(*ls  iioua  voiitirioiis  rnpidi*- 
nn'nL  ii)sisi«>i', 

L'^s  rails  d'ii|ipentiic«i^  i-utL^éiiiluux  du  cuu  su  rvssi'tnblenl 
lous.  Il  n'agit  de  .'•ujcis.  plus  itoinml  de  ^r^ons  que  tlo  lilles 
(17  gardons,  7  filles,  i3  fois  li-  «cxc  ii'osl  pas  >pVTifii,'',  por- 
teurs, depuis  lu  tiaissatK'e,  de  [)eliLfs  luiiiours  iillongû«s,  [dus 
rn^<|iiciiiiiic*iiL  ijiiitiili'nilr'i  i'>7  fois'  i|iii' liitali^nilrs  (ii>  fuisi.  e.\ 
occupanL,  l(>rsqiiVl]o.s  sont  unilttl^'i-aloR,  initilTéi-f^mmonl  l'un 
des  i^à\é^  du  cou  (  1 1  fuis  à  di'aiU;.  l'i  fois  à  gimclir,  y  fois  II' 
côté  n'c^l  pas  iiidit|U('*i.  On  les  ri'uconlrc  on  ^t'nt-rid  (wft  fois 
8ur  37)iaon3*.'cnlim(>tros  au-df^^ug  derarlii-ululion  sti^rno- 
clavirulairc  ;  mmiutnl  (ji  fuis  sur  37  res  apjiutidîces  si<'-genl 
un  [K'u  plus  liaul,  \is-à-\is  du  t-nrllhi^'i' lliynude  ;  jauiais  ils 
jtc  ■lr-piiss«''ul  le  nivcnii  dr  l'os  liynidr.  l.ors<|u'îts  A<:inl  hilalr- 
raux,  ils  soiil  i*)  pfu  près  s>iai'lrii|ui-s.  Mais  ce  qui  esl  plus 
impnrlaril.  c'fst  lu  coiinpvicm  inlirup  cl  ronslaiiU-  de  leur 
point  (1'inipliint.al.ioii  aver  le  liord  niitériour  du  Alernu-cli'ido- 
uuisloïdien  ;  m^me  dans  les  cas  où  ils  paraissiiieiiL  accolé»  k 
son  bord  posli^rieur  cm  h  sa  fncc  HupL-rlii-iclk',  on  a  reconnu, 
en  les  disMéqunnl  sui'  le  vivant  ou  sui"  le  cadavre,  que  cette 
appan-nce  résullati  d  une  adlicrenee  un  peu  intime  A  l'apo- 
névrose d'ciivoloppc  du  muscle.  Ces  apophyses  uni  une  forme 
Analn<tue  :  petites,  elles  sonl  '•eniLl;dde&  ;i  une  verrne,  à  un 
haricot;  lorsqu'elles  s'alloii^^eiil,  elles  tcndeiH  à  jtreiidre  l'as- 
pect d'uH  crochet,  d'un  doigt  denii-lléchi,  d'une  coracoïde. 
Ta!iltit  elles  pendent  librement:  IjinliM  (*l  plussouvenl  elles  ^c 
dirigent  dauà  un  sens  déterminé,  particulièrement  en  arrière. 

Tous  ces  points  ^uni  fort  bien  connus,  décrits  dans  les  ou- 
vrages classi»|uesi  A.  Ilroca.  Kirmisso»)  et  ne  méritent  pas  de 
retenir  raltenlion.  Il  en  est  quelques  antres  qui  doivent  filre 
mis  un  peu  en  valeur  et  qui  ont  Lrail  aux  caraelfres  analo- 
miques.  aux  lésion»  eoneomilanles,  aux  transformations  possi- 
bles, enfin  k  ta  palhoprénie. 

On  notera  tout  d'alxtrd  que  le;,  appendices  conp^ttnitauif  du 
cou  ont  un  volume  plus  noliible  que  les  pn^aurieulaires.  Cou- 
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Irairemcnl  h  ces  iJoriiicrs,  i|iiî  sonl  on  gént'-itil  mulU|il4'!i,  nu 
nombre  Ae  «fiiatre  k  cinq,  it«t  ^mhiI.  tmijoiir^  unicfue.s,  cl,  qtioud 
il«  soûl  liilatcraiix,  îl  n'y  en  a  \umais  qu'un  de  chaque  viilé. 
Ils  se  dislinRucnl,  en  rmlri*.  par  leur  t'oiit^isiUincn  ferme,  élas- 
tique cl  par  la  pré<ence  r.onslaiile,  tliins  Idir  inlcriour,  d'une 
lamo  carlil  agi  lieuse,  m(>me  osr'eusc*  dans  un  cas  (celui  de 
Sanlcsson.,  rarement  ivclilifçne  el  arrr»ndîc,  onlinairemenl 
anguleuse  cl  aplalïe,  soiivenl  dt^composable  en  deux  travées. 
OUe  lame  adhère  plus  ou  moinsù  l'aponévrose  ou  uux  fibres 
du  slcrnii-maslofdien.  ^e  reeonrlio  parfois  im  peu  sous  lo  l)Ord 
aniéricur  de  ce  muscle,  san^  cju'nn  n'ciil  JnmaU  pu  la  pour- 
suivre dans  ta  pi*orunLleur,  ni  (-gn»laU-r  wn  udlit'reiice  à  l'os 
hyoïde  ou  au  rnnduil  laryn^o-lraeli^^al. 

fïan^  Inii-i  Ici  (ras  oii  l'examm  hî^lnlofïiejue  n  i*^!!^  praliijiié 
avec  alleiilion,  on  ;i  reconuii  ijuc  le  cartilage  appailuriail  i'i  la 
vaniMt^  réliculi^c,  lihro-éla!^ti<|ue,  el,  (pi'il  élail  recoitverl  il'utL 
périchon«lre  relativcmi^nl  très  épais  et  vasculaîre.  Parfuis  les 
rhondrublubles  r^oul  ditr^uiiné!}  d'une  manitTe  indilTéruulc  au 
sein  du  réï^cnii  élnsliiiiie  :  mais,  dans  iI'huIit:?  cas,  i|uincsuiit 
pas  le»  moins  fréquents,  leur  répartition  et  leur  morpholo- 
ffie  oITrenl  des  caniclèi-es  nu  peu  spf'îctiiux  (Hidder,  Hennés, 
Poirier  el  neltorer.  Zahii,  Kirmi53on,cle.).  Ceux  du  centre  sont 
\-clumiaeux,  ae»ez  clairsemés;  ceux  de  la  périphérie  sont,  au 
contraire,  petîlH  el  arrr>ndis,  serré;;  les  uns  contre  les  autres, 
au  nombre  de  3  à  5  dausime  même  cavilé. 

S'agil-il  là  de  pliéuuuiêues  puremeul  évutulir».  tels  qu'on 
peul  les  rencontrer  sur  un  (Mirlilago  normal,  on  fi.ut-il  voir 
dans  cette  mulliptioalion  cellulaire  un  pr(»ecs!<UA  nclif  du 
Itérichondre  el  des  éléments  sous-périclLondriques?  El  quelle 
est  la  nature  de  ce  processus?  Il  e!*l  difficile  de  répondre  unes 
4]ueslion«  d'une  façon  précise.  Certes,  parmi  (es  appcndiees 
cervicaux,  il  eu  est  L«>n  nombre  qui  resleut  .'itationnaires, 
n'a u^uien lent  gucrr  de  \rilumea|)ri''s  ta  naissance,  et,  comme 
le  dit  Lannelongue,  on  les  reli-ouve  chez  ludulle  avec  les 
mêmes  propo^ti(]lt!^  cpir-  clieA  l'enfnnl.  Toutefois,  il  l'ii  est  qui 
:*e  développent  d'mie  façon  li-t"*  lente,  mais  continue;  d'aulrcs 


i5n 


nevue  des  UALAmES  de  l  enfance 


encore,  qui.  jHiur  une  raison  indi^lermindc.  à  r6poque  de  1» 
puberté,  à  l'ocrasioa  d'up  h'iiumaLisiiie,  clc,  subÏBsent  un 
flévcloppeiiienl  a^scz  bruî'qiie.  sans  jiitrais  cependant  acqué- 
rirun  volume  notiiblc.  Il  esl  pt'rmisdc  supposer  que,  dans  dev- 
ras de  ce  genre,  les  l'-lémeni';  cellulaires  du  pérîchondrr 
enlrciiLen  proUr^-ration  arlivc,  au  moins  d'une  ratjon  tempo- 
raire. De  II!  Il  la  m^oformalîon  pîilliologtque,  il  n'y  a  pas  qu'un 
poH  à  fraucliir,  el.  de  fait,  on  connall  au  moiun'  une  observa- 
lion,  celle  do  Trêves  (0.  montrant  f|u'une  véritable  tumeur, 
un  ehonJrome  braneliial.  peut  prendre  naissance  au\  dt^pens 
d'un  appendice  congéuital  du  cou.  El  Zabn  fait  remfirquer 
avec  raison  (|ue  l'absencp  de  eartiliige  réticulé  au  sein  d'un 
pareil  nt^iiplostne  ne  prouve  nullement  que  celui-ci  ncdi^pend 
pas  d'un»"artilage  Tœlal.  Ne  sait-on  pas  d'ailleurs  que  les  car- 
tilages de  l'orciDe,  par  exemple,  commencent  par  êtrcb^valiDS 
avanl  de  devenir  fibro-élnsliques  ? 

Ouoi  qu'il  en  soil.  il  piirafl  i^tabli  que  les  appendircs  congé- 
iiilaux  du  cou  peuvent.  i\  l'occasion,  présenter  un  inl-ér^l 
Hulre  que  relui,  purement  anatomique,  qui  se  rattache  à 
r61ude  de  toute  anomalie.  Ou  n'a,  jusqu'à  ce  jour,  à  notre 
connaissanee  ilu  moins,  signala  rien  de  seniblnble  pour  les 
appendice^i  pr^auriculaires.  Ceux-ci  n'offrent  pas,  du  reste. 
cette  remarquable  conformilO  de  structure,  qui  appartient  6 
'(iusIps  cas  d'appendices  cervicaux  tpie  j'ai  pu  rassembler  et 
.■inalyser.  Si  beaucoup  d'entre  eux  renferment  également  un 
axe  cartilagineux,  en  rev.-mche,  il  en  est  d'uutret*  qui  sont 
ila^H^ues,  mous,  uniquement  llbroux  ou  lipomaleux.  el  qui  ne 
peuvent  ^'Ire  appelés  de^  <■  fibro-cbonJromes  •,  nom  sous^ 
lequel  M.  I.annelongue  a  proposé  de  désigner  coHectivcmenl 
les  appendices  congénitaux  de  la  Taceel  ceux  du  cou. 

A  un  autre  [loinl  de  vue.  il  est  bon  de  distinguer  ces  deux 
variétés  de  productions,  qu'on  met  si  volontiers  en  paraUèle. 
Kn  cITel,  celles  qui  siiVgenl  devant  l'oreille  s'accompagnent 


i;ii  Tbkvi>^,  Mulitiiiuiit  r.int»  tif  Ibv  iivck.  Trunaarl  ofpttlh.  .ioc.  Londun, 
iHiR;,  |>.  3iîo.  —  JuiiUA.N  (ll<in<ib.  d,  praict.  Chir,,  II.,  p.  9)  cile  aui^si  ectlu 
oItseiTatEitii. 
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ln>ssouvenl  d'anlren  malfonnnlion»,  dont  qn(<|i|n<>^-uncs  très 
graves;  nous  nommerons  ici.  in  titre  d'exception,  l'acranie, 
II!  i^iiina  bifidn  (Vircliow;,  la  cyclopiu  fVroltk).  1^  coloboma. 
les  dcrinoïdi-s  (.'orntVns,  IpsinalfoiTHnlifinsano-rrclales  (Sue, 
Ollo)  ;piii*-,av«*cuno  pliisgninde  frt^'jnence.  lesarrôlsdcdfvc- 
lop|icmenl  tle  la  face  el  de  lu  mandibule,  la  inacnit>lotnle.  la 
macrot'hilio,  In  rïi»rrnf»tos«4ic.  les  divisiniis  palatines,  lo  bec- 
•le-lièvre.  lesvice!-d''cnnl'ui'ni8lion  de  J'oreiHc  externe (i),clc. 
Mais  ce  qn'il  est  important  suiHuut  de  noter,  c'est  i|ue  les 
appendice:?  prt'aunculaires  coexistent  souvent  avec  des  fistules 
branciiiato.  Le»  appendices  cervicaux,  au  contraire,  sont  à 
peu  pri's  toujours  à  l'élal  de  maironnolinn  i:^ulée  ;  jamais  ils 
ne  paraissenl  associés  h  des  anomalies  graves,  et  dans  3  cas 
seulement  sur  37  on  a  conslalé  la  présence  J'uppemlices  auri- 
culaires [liriinm,  Revenlin  et  Ma>or),  d'une  Hstulo  prélra- 
giennc  (Aurnbammer),  d'unp  légère  hypertrophie  du  corps 
thyroïde  et  d'un  petit  arrél  do  développement  d'une  lame  de 
cartilage  IbyroHile  ^BiiHci'sack»,  Dans  aucune  observation,  on 
ne  signale  la  coexiiitcnc^c  d'une  fitiitule  dépenduEit  de  la 
deuxième  poclie  branchiale. 

Toutes  ces  particularit*^.",  qui  distinguent  les  appendicot^ 
congénitaux  de  hi  face  et  ceux  du  cou.sembleul  indiquer 
non  une  imthoLcénie  ililTérentc,  mats  un  moment  dilTérent 
dans  l'opiNirition  de  ces  deux  ordres  d'anomalies,  puisqu'on 
*ait  que  les  manifc*latlon»  U'ralolegiqucs  sont  d'autant  plu* 
profondes  ei  plus  variées  qu'elles  se  produisent  b  une  époque 
plus  reculée  de  le  vie  embryonnaire.  AiD^ti  ]vs  iippendtccs 
auriculaires  seraient  antérieurs  en  date  aux  appendices  cer^i- 

^uant  h  fixer  d'une  manière  plus  précise  la  palhogéiiio  de 
ftïji  dernier»^,  la  choAc-  paiall  plus  ilélîcHte,  et  nous  en 
sommes  encore  réduits  aux  bypollièses.  Vu  seul  fait  parait 
iléfinitiveincnl  acf|uis.  c'est  leur  relation  avei-  une  anomalie 


ti)  UaiiP  un  court  travail.  BALLA\TrxE  \TeraMogh,  janvier  i*Kif'.  Il, 
p.  l4)  lait  l'énuni6ralion  coiu]>l6le  de  ces  inxl  formation  a. 


I&3 


RbVUlf  DES  MALADIES  DE  L  CNt'AKCE 


(le  déveluppeiuuuL  Je  rapparuil  branchial.  Ce  t|ui  le  dérnoolie. 
c'est  leur  si^ge  spi'-citil,  leur  sviiK-irif^  assez  rrà)iiRnte,  Irur 
siluatîon  eonslantû  sur  \o  lior«l  atilérii>ur  du  slerno-masUif- 
dieii  ou  un  avanl  de  lui.  Ce  dernier  point  nie  semble  1res 
importanl,  piiisi]iic  les  recherches  de  Ualil  fi»,  e^^nfirmée^ 
par  relies  d'aiilres  einliryologislcs,  onl  déinonlré  que  le 
muscle  8lenio-cK'ido-iii!istoï(lien  sv  ilcvetoppe  sur  le  Irajel 
d'une  lipiic  qui  s'élend  tie  l'exlrémilé  postt'rieure  de  la  pre- 
mière fenlc  braneliiale  h  la  paroi  poâtt^ricurc  du  sinus  ccrvi> 
i^al.  El  c'est  pnrce  qu'il»  ne  s'li!irinonis<Mit  ims'avcc  celle 
topographie  tn'-s  pri^cise  qne  les  fail>i  de  Muii-liead  (■?.),  de 
Trêves  (3),  de  Voiluricx  (4',  relalîfs  à  des  plaquent  cartilagi- 
neuses «essiles,  entièrenieiiladli(^reiite»  au  blernu- mastoïdien 
et  fixités  par  la  conlraclion  de  ce  tnimcle,  ne  sauraient,  h  mon 
nvU,  élreconsidt^ri^fleomme  de-t  vesliges  d'arcs  pljaryn^icns, 
mais  se  rattacheid  poul-iMre  à  une  inyosile  ossiliante  congé- 
nitale et  cirnonserile, 

Kn  nous  nppuvant  toujours  sur  Icii  notions  embryologiques 
mises  en  lumière  par  Hiii,  Unbl,  Honi,  riersol,  etc.,  il  est  un 
Kew>nd  pminl  (pu  riou!*  semble  tiors  de  conle^lalion,  c'est  que 
les  Appendices  congénitaux  du  cou  sont  exclusivement  eti 
rapport  avec  un  trouble  dans  l'évotulion  du  3''  arc  liranehinl. 
On  ne  siuindl  plus  Incriminer  le  3°  ou  le /|' arc,  comme  le 
fni«aienl  Ilcusinger  i;5  ,  Weinlechner,  Poirier  et  Réitérer,  el 
comme  le  siMiU-nait  encore  Malas  l6i  en  likjfi,  m  les  'i'  ou 
4*  renies,  ainsi  que  le  priVIeudaienl  Lnonelonjtue  et  Orimni, 


|]|  Raiil.  7.ur  ltjtilnng!igc!'chtcliUi  ili^s  llslae^.  Pr<ig.  mtd.  Ui<- 
ehenBeh.,  iSHfl,  n"  5a,  p.  497.  et  i**;.  n*  1,  p.  3. 

(a)  Mi-inHKAD.  Abnormily  oî  the  necK.  Urit.  med.  Journal,  1887.  Il, 
p.  17;. 

(3f  Trêves,  A  oongon.  i-artllairjnou*  lumour  of  Uie  .ncck.  TtwitacL 
af  Ihe  pathol.  Soc.  Lcndon^  i«Sij,  l.  \.\XIX,  p.  u^. 

{^)  VoirvRiP.7,  Ve^tligo  rflrULnpinoiis  il'iui  nrc  pharyngien  ehez 
l'hommr.  Journal,  lieh  Se.  méd.  {ieUlte,  1H8K,  p,  171. 

(&)  ilrijsivr.i:n,  Zii  den  llnUlîirmeiiliogfiilcr-'iliîii.  Virctt.  Arch.,  iHJûi 
t.  XXXIll,  p.  17;. 

ta)  MATA^i,  Chondromnlou^   TominlioTi,  etc.  .Vedicat  iMtim,  9   dé- 
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H  il  n'esL  pas  nécei^suin''  irjiivni|ticr,  nvec  SrhulLï'.e  <  i),  t'exis- 
lence  d'un  arc  vUr^^ml  surniimt-rairc.  I)  «al,  en  crTel,  solide- 
tnenl  établi  que  leâ  3"  el  't'  arc»  bniiicluiiux  règre^seiil  d'uac 
manière  nntaldfî.  i\vi"i\ti  soitl  i>nriniis  ilntiH  In  prorondeiir  du 
cou  el  DO  prennent,  aucune  part  à  la  eonslUulion  des  paiiiex 
molles  âuperGciutles,  laiiUts  que  l'arc  liyoldicit,  en  s'aecrois- 
■*;iul  d*une  façon  eonsidénibli',  joue  un  n\Ie  pr(^|M)ndèntnl 
dans  la  consUlnlion  de  la  région  «'ervicalc  a nléro-la létale.  On 
«ail  aussi  que  cet  arc  »'éleiid  U-éa  rorlcmenl  en  arrière  et  m 
bas  snii»i  forme  4'iin  prolonpemeni  <lit  npereule  de  Hï». 

Faut-il  considérer  les  appendices  du  cou  comme  dp^  Tor- 
itialiuns  operculaircs,  ;iinKi  i{uo  semble  le  croire  Kostunee- 
kl  (3)  ?  La  ehosc  ne  pnnilt  nullement  dénionlrée.  Insistiinl 
i*ur  ce  fait  (pie  la  plupart  de  ces  evernissam-cs  rHrlil8fj;ine(i'4es 
siègent  au  point  j>rècis  occupé  [Kirrorili<:eexliTne  dits  (i!:itule« 
dépendant  de  lu  a"  poclm  Iminrliiale,  beaucoup  d'nuleurséla- 
blÎA-tent  on  ruppcocliemenl  ingénieux,  ils  fonl  vnloirquc  ecl 
oriiici'  est  [>arrui>  bordé  pijr  des  nodules  cartilagineux,  cl 
ceux-ci, en  ?iepédii*ulisanl,doiincraii-iil  imissance  aux  iippen- 
dicet).  M.  Broca  ne  paraît  pas  loin  de  partager  une  semblable 
opinion.  Certes,  elle  esL  Irê»  déTenduble,  en  particulier  il  la 
région  auriculaire  et  parolidienne,  on  il  n'est  pa^  rare  de 
constater  la  coexiiilence  d'un  appendice  et  d'une  llstule  ;  mai» 
elle  ne  me  paraît  pas  soulcnuble  pour  les  pfliLes  productions 
de  ta  région  cervicale,  puistpie,  dans  aucun  des  ^7  cas  que 
j'ai  colligés.  il  n'exialaJl  deliâtulebrancltiale.  Tes  noyaux  de 
earlilage.donl  parlenl  Ifcusinger.  Man?.,  A.  |{roca,etc.,  n''ont, 
à  mon  nvis,dîin^  le  cas  particulier,  rien  i\  voir  avec  les  appen- 
dices cungénilaux  du  cou;  \U  no  sonl  qu  une  maaifei^talion 
•■  de  la  tendance  h  ta  pnxiuclion  d'os  cl  de  enrlilage  au 
niveau  des  fentes  branehiale<(  >.  (Kirmisson). 

U^s  lisluleâ  sont  des  unomaticM  par  défaut,  l'*-  ap]>endices 


fl)  Seniii-TZE.  ArfJt.  f.pulhoJ.  Anat..  itMi,  i.  \XXX',  p.  aoâ. 
.■1}  KtxrttSEctiit  ïHc  nngfhon-nen  KieroenOsteln  tlex  MeiiHChen.  Arrti. 
f.  pnth,  Annl..  189(1,  tlXC.  p.  ;3. 
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au  eonlniiro  des  vices  tlft  conformalion  par  excès  »ie  dévelop- 
pement. DanitlVtat  aciuct  de  In  science,  il  est  impossible  tl(- 
(ii^nt^lrer  plus  aviinl  liaus  t'élude  des  cau»e»  iulJmes  el  du 
motic  (le  proihnlinn  dos  appi'ndiccs  rervieniix.  <le  dire  com- 
ment cl  pourquoi  ils  prennent  naissance  aux  dépens  du 
dcuxi&me  iixo  branchial.  L'aualotuie  comparée  (i)  ne  peut 
nous  venir  en  nidc,  el  n<iti^  sommes  n^diiils  aux  plus  vagi'*"^ 
liypollièscs.  S'8y;il-ii  d'un  germe  détaché  du  cartilage  vîscérAl 
primitifel  saccroissanl  pour  »ou  propre  coraple  *  La  chose  est 
possible.  Toutefois,  il  esl  surprenant  rpie,  dans  aucun  cas,  ou 
n'ait  rCussi  h  mettre  en  évidence  une  connexion  de  l'axe  cnr- 
Lila^incuxde  l'appendice  avec  l'une  des  parties  â()uclelli<jue!> 
oujifïnmentonsc.s  rpdseiléveloppenL  norumlemenl  aux  dépens 
de  l'nrc  hyoïdien.  Faut-il  adinelln*  une  production  hi'li'-rolo- 
piquc  ou  uni.'  véritable  néoforuialion  embrvonnaîrc  ?  Il  es! 
plus  vraisemblable  de  se  rallier  à  celle  seconde  opinion,  déjA 
émise  par  Vircliow. 

^uuul  à  in  niisun  Jinniédiatedc  c:elle  néorormaLiuii.elle  c&I 
lout  aussi  obscure  ipiecclht  des  mitres  nuoimdicscoiigénilales. 
On  parle  d"«ue  activité  cellulaire  spéciale  chez  l'embrytin. 
activité  ipii  se  ma  ni  resterait  parliculiêremenl  en  ceilaiii^ 
points,  ainsi  au  périnée,  t  la  fure,  iiu  eiui,  elc,  partout,  en 
un  mol,  où  l'on  assiste  h  l'occlusion  de  fentes  et  de  fissures. 
Il  esl  possible  que  cette  activité  s'exa^fére  sous  rinfluence 
de  causes  hypotbétifpjcs  {causes  1rHuintitif|ues,  mécaniques, 
thermiques,]  cl  conduise  ninsi  à  la  production  d'excroissauces, 
variables  en  forme,  en  volume,  en  nature.  Ainsi  l'on  (icul 
s'imaginer  l'origine  de  certuines  tumeurs  dcrmoldes,  des 
appendices  caudîl'ormes  el,  dans  l'espèce,  des  appendice» 
branchiaux  du  cou.  Si  ces  derniers  occupent  le  plus  souvent 
le  siège  d'élection  de  l'orifice  exlenie  des  fistules  pl)nn.-n- 
g^iennes,  il  n'y  a  doue  pas  lieu  d'eu  être  surpris  et,  si  celte^ 


(1)  GovbZhvx{Hermil  de  mM.  vétérin.,  I\. p.  335|  el  KuDtw  {ibid..  X\IX 
p.  mH)   onl  bien  ilécint   les  (i]i|icndicc^   cunslanls  ohe<  certainM   itni- 
□inus. 
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siliialion  n'M  pas  cotistnnir,  si  (|uclqiioa-uas  ilenlnr  eux  se 
nipprochent,  comme  les  fiMules,  ilt  l'os  hyoïde,  ccfo  lient. 
ri>mmc  l'a  nioiiti-é  Kabl.  à  ce  i|ue  le  ^'iiiU!'  cei'%iral  se  déplace 
pou  II  ppu  il'nvani  en  nrrière,  ii  niesiire  (pir  liMleusii^mpai-r 
brnnrhial  croit  en  voliiine  ;  il  «inil  ainsi  ham^z  exacU-mcnl  une 
liKtie  rvpondanl  au  bord  antérieur  du  sleniu-mustoidîeu.  Il 
peut  s'arn^ler  en  n'iiiiporli;  (picl  poiiil  di^i-i>lle  ligne,  si  liirr 
hyoïdien  :ie  développe  d'une  façon  irréjculièrc- 

Telles  sont  les  ciuelque»  consitlératton»  qui  se  rallachenl  à 
l'élude  d(!i>  appendices  eongi>nilaii\  du  cou.  Ouelle  t[uo  soil 
In  petiles-ic  du  sujet  qui  Tiiil  Toljel  tlc  ce  travail,  il  lïous  a 
'ieuiblé  qu'en  inalière  d'anumalir  loul  élail  inlêressant  ol 
qneâouvcnlunequeî^lion,in»ignitianleau  premier aboni,  jkuI 
contribuer  k  éclairer  le  domaine,  encore  si  peu  oxplon-,  de  la 
t>LTatulogie. 


Deux  nouveaux  cas  de  mort  subite  ou  rapide  dans  la 
pneumonie  de  l'enfant,  par  i^.  TEnnt^s.  clirt  de  i-linlque  de 
i'bàpital  dett  K n la uls-. Malades. 

Lu  pncuniutiie  chez  rcnTant  comporte  généralement,  on  le 
i^nil.  un  pronostic  asscit  biîniii.  Le?  localisations  e\tra-pultno- 
Daires,  il  est  vrai,  [graissent  particulièrement  fi-équenles 
surtout  avant  deux  ans.  D'assez  nombreux  exemples  en  ont 
èié  rapportés  dans  ces  dernières  années,  llarold  Spilla  (i),^ 
chez  un  enfant  de  7  mois,  voit  une  pneumonie  de  la  ba?e 
droite  se  compliquer  de  pleurésie  purulente,  arllirile  el 
péricardile.  Lovetl-Morso  (a)  rap{>orte  8  ob^ervuliona  do 
pneumonie  de  hi  première  enfance  (de  <)  à  3^  uioi»1  ;  sur  ce 
nombre,  a  uiourureid.  a  rurenl  de  lotile  moyenne.  •>  eurent 
un  cmpyt^me  el  i  du  colla[Mii!«  cardiaque. 


(0  IIaholii  SmiA,  Brit   mrd.  Jaarnat.,  i.'-  novcinlire  < 
'«I  I.OVtn-MoittK.  vtrc/i.  o/" /*«/.,  j"'""*'  '«"■"* 
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Parker  ij  voit  \\n  fiirant  de  ly  mots  moiirii'([wft/7c/nfn/ 
pour  une  pneumunie  de  la  base  droite;;  l'aulopsle  rév**!'* 
IVxîstfinrp  d'une  périrar/lile  [lassée  inaiierriie.  Sinionini  (m  . 
'■hez  une  fille  de  li  mois,  morte  <Je  pneumonie  de  |a  hnT-f 
dmili^,  IrcHivc  à  l'aiilopsiR  ■me  plnurt^Hic  suppuréc  pI  du  pus 
dans  le  q^cnou.  On  connaît  des  observations  analoj^uc?  de 
Hénoeli,  \eller.  Vi!i  :  diuis  le  cas  de  Héiiotli  il  s'agibi-nil 
«l'un  enfant,  do  ti  fnois  dont  la  |iiieiiniiiiiir  riail  ueeonipagni-'e 
«le  pleuri'sic  et  de  péricardile  piinilenlc  ;  dans  celui  de  Nel- 
ler  (.\),  un  noiaoau-né  de  (quelques  joui-s  >uiM:oiiibe  à  une 
pneumonie  du  lobe  supérieur  droil,  ol  là  encore  nn  Irouve  a 
l'aidop^ic  une  pleurésie  purulente,  une  prrii'oniite  suppurce. 
une  mi^ningite  ut  de  l'otite;  tous  ces  exsudais  roiireruiaient 
du  piieunioeoi|ue  ;  dans  le  eus  dr>  Vili  '\\,  i-'esl  un  iioiivcau- 
n«'  eiiciire  «jui  suciondie  ii  la  pneumonie,  el  1»  flii««;î  on  trouve 
à  l'aulopsic,  en  plus  du  foyer  pneunionique,  de  lu  péritonile. 
une  pleiiri^sie  i-t  iine/>('ri'r«»v/(7(f  ■'iippiirée. 

(les  dilViTeiilc^  observai  ion:»  tt'-oioi  jouent  de  la  nuiltiplicit^' 
des  localisations  extra- pulmonaires  [et  en  parlicuber  de  lu 
périearditc)  qui  peuvent  nccompngner  ta  pneumonie  lies 
jeune*  eufanl». 

Ces  Tails  s'cxplicpicnl  aujnuril'huî  :  ils  sont  eunftrmés  par 
les  données  de  la  baetiViolojçic  et  de  l'exp<^riracntnllon. 

«Juaiil  il  li*  m«jrl  subite  ou  rapide,  elle  n-sLe  uti  accident 
exceptionnel  an  ronrs  ou  tlaii-^  la  convalescence  de  lu  pneu- 
manie. 

Leroux  (5i  cependant  en  rapportait  un  cas  dernièi'enienl  : 
chez  une  tillette  de  Ti  ans,  .-illciiile  di-  piieumotite  a%ee  hyper- 
thermie,  la  mort  siirxenail  sidtili-nn-nl  dès  le  troisirme  jour  : 
ils';t^is^atl  dans  ce  ca$  d'une  jmeuinouic  du  sommet  droit. 

Dans  les  tleux  observations  suivantes.  lo  mort  esl^gnle- 


(i)  Parker,  Itril.  nud.  Journal..  <j  ninî  tgciS. 
(i)  BiNoxiNi.  La  Pédîalria,  ttvrîl  n>o3. 

(3)  Nettkh.  Sur.  tiiol..  g  lunr»  i68r|. 

(4)  ViTi.  Areh.  liai,  di  Pé,ii,ilna,  iHyii,  j,.  iSH, 
(»|  Lebui:x,  Soc.  de  Péiliitlrit,  iN  fMirier  njirj. 


TiRCK  CA9   ne   MORT   D.\M!>   l..\   l'NP.l'MONiE   Dli   I.'eNFANT      15; 


mcnl  survenue  d'une  fai^on  inopinti^  ;  mais,  ton<lis  <|ue  chez 
l'un  tl«  ce«  cofants  on  relroii%o,  pour  eikpliquer  celle  lermi- 
n:lî^o^.   iiTie  loealisiilion   exIi'Q-piilmonnÎPe.    choz    l'aiilrc    la 
cHusi;  de  lu  morl  est  resLéo  tout  h  faïl  iffnorèe. 
Voici  ce»  deu.\  ubservatiuo»  : 

Ohs.  l.  —  l.'pnfnrit.  .NmianiUne  F.-..  Aïoe  ite  18  mois,  eiilrc 
Mlle  Parrul.  le  âl  di^ccnibre  l'Mi,  puur  des  arcljeitls  imlirioDuireK 
il'appsritiou  rrccûle. 

\ée  à  lertrie.  niniiTi--  au  Bvio.  flic  a  marché  à  li  mois;  aucune 
Allrrliuii  jusc|ii'ji  la  nisladit^  avliR'Ui-. 

Il  y  a  liufl  jour*,  l'enfant  est  pri»p  àc  lîrrre.  de  lniiv  ;  dcpuiit 
ce  temps,  dil  la  nuire,  elle  res[iin*  pceiihicnii-Dt.  ïlonimc  c'esi  la 
règle  A  rel  A!,'e.ori  na  doU-  au  diM)iil  ni  Iri^sons.  ni  poiul  de  t'Aie  : 
il  n'y  a  mi>iiK-  pnij  eu  de  vonùssemenlK  ai  de  convulsions. 

ICxamrn  de  In  intiiiulf,  —  Knl^nl  [iftlt*;  dyspnée  peu  acffnlnfe; 
uo  peu  de  toux.  Ocpiii*)  qiirlqnr!<  juiirs  il  est  survenu  une  irfct^re 
diarrhée. 

I.Vitamen  du  Ihorax  Ti-\i-\f  les  siçiir;!  suivnnlB  :  la  Imsr  du 
(Kiumuu  i^urlto  est  alisnlutnrnl  riinle:  à  ce  iiivcuu  un  |ifr^id<  un 
souffle  lutiaire  ;  il  j-  »  des  rides  souK-rn'pilHnlR  finii  daus  lu  inènie 
roue,  el  (piî  !i|>|>arnis8('i)l  surloul  vers  laltgnc  iixlllaire. 

La  température  est  â  10°. 

/.«  iSdt^cem&re.oit^ineasiit'ncs  physique;  la  inatit*^  semble a'âtre 
arcenluée  M'exislencp  de  ràks  r|  do  soufllt'  tu1ialn<  ot*  pi-nni>ttHul 
|tas  d'éliuiiiicr  si^reuinnt  rtii>/.  rcufiinl  le  iliu^nuslicdépanchiMiienl. 
ou  lait  une  ptinrllfin  expbralricc  punr  s'assurer  qu'une  pleurésie 
purulente  oi*  se  Inrnii'  [his.  Itésidliit  uéutilil. 

I.c  libriu-diaKutiKlic,  au  cuulraire,  donne  un  rcâuilfit  traoï^be' 
nient  oel  el  iiosiUl. 

I.a  teni(>érature  a  baîAS^  un  peu  :  \V}\i  hier  soir.  MK",8re  matin  : 
elle  reiDoiite,  le  soir,  â  A9",l. 

H.  —  lïcdcrvescence  Itrutale  rie  la  température  :  38".H  le  matin. 
3&>.t  le  soir. 

âo.  —  Miimes  signes  pbtsique»  :  l'eulaiil.  vependaul.  est  eu  bon 
clal  ri  joue  îiur  snn  lit  ;  U  leiiipi'rsiiire  rp«te  è  31°,  j  le  mnliit  cl  le 
aoir. 

il*.  —  A   la  Itaae  du  poumon  ifauebe.  nn  perçoit  toujours  de  lu 
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Dia'jno»Ht\  —  klniil  duoiid  le  |icii  (l't>l(!'vnli(ill  de  la  tcnipiiraLure. 
un  pense  à  uoe  rongcalion  pulriimiairc  pltiltM  qu*fi  une  pni*umoQip 
Térilable. 

TniUemtnl.  —  InjeclloD  il'tiuiU-  camplitéc  t-l  de  caléiuo  ;  ac^lsle 

d'nmni(^]iîar)iie  ;  enveloppciiienl^!)  Iiydriijiii's  lii^dr-s  dti  lh*)r«\. 

l.'cxistCDce  de  ecLtc  cyanos::  iiitxpliqui'c  laiL  purCer  un  pronostic 
lr*s  réservé, 

A  iitif?  hF'iin*  Hc  rnpr^s-inidi.  rciif^îil,  qui  rtnit  rpsti^f  dans  lu 
HK^jiitM'lal  jiis<|UP-lii,  PHl  |irifit'  tout  »  ninp  d'angD'mrif?,  di>  auflocs- 
tlon,  la  cyanose  alors s'ac^ceolue  et  devient  1res  nelie.  L'[nlcraede 
service  est  appelti.  maie  d;ins  r<>  cuiirl  espai-c  dp  temps  IVofanl 
a  iiuci'uiiiLte  avec  dcx  sytnptttnK'saxpliii  xiqiies. 

Aiiloptie.  —  Nous  n'avons  pu  pratiquer  uinis-m^me  l'autupsie: 
il  rauAodf^  In  miirsuri>  ilniit  IVnlHiit  fui  vîctimi'  it  y  »  un  mni».  1» 
m  Te  avait  di'pasL^  une  plainte,  l'aulot^sic  eut  lien  ii  la  Morgue; 
elle  fui  faite  par  M.  Socquel.  qui  lr<-s  oML^t^QninienE  a  hicik  voulu 
nous  ffuiruir  Ips  rrnsrifînemetil')  suivants:  le  ptiiimnn  gauche 
eslsafn.  le  ]Hiiii]ion  dniil.  «u  nintrair^.  est  iiltdiil  de  pnrumonle 
rrancho  dan.«son  I*iIr'  sup^'-rieur, 

On  no  n<iU>  au^rune  lorjlïsatînn  l'xlra-pulinonaire.  le  ccpur  seul 
est  tiiy»  dilaté  dans  «tes  r^vilê»  druitcs.  caillolii  ai:oniques.  Il  n'y  a 
ui  péricardite,  ui  endurardtle. 


Ainsi,  chez  ces  deux  enfants,  la  mort  est  survenue  d'une 
ra(;»n  sultile  ou  rapide,  soil  au  cours,  soil  dans  la  couvales- 
cencc  (11-  la  pneumonit:  ;  dans  les  dfiiix  cos  il  y  enl  olleîutedii 
pteur:  diiiis  l'un,  ce  fui  une  pi^ricnrdilesuppuréplalcDlo.chcz 
l'aulre  une  dilntalion  ni^u<-  et  rapide  du  myocarde.  Dans  les 
deux  c&^  la  terminaison  falalr  (tit  annoncée  pnr  l'apparilion 
de  iii  cyanose. 

On  peut  donc,  à  propos  de  la  pneumonie  do  renfiint,  Tor- 
multT  les  iiiieli|urs  propositions  suivantes  ; 

1"  LfS  iocalisaiions  fxfra-piiimfinaires  sont  fréquentes  sur- 
tout avani  deux  ans  ;  entre  toutes,  la  péricardite  est  parlicu- 
li&reraeniredoulablc;  elle  est  Iç  ptns  souvent  lalenltn  et  en- 
traîne fr<5qnemmenl  une  mort  rapide  : 

■2'  Lu  mort  subite  ou  ruftide  peut  »"ohsBi-ver  à  tout  âge  avec 
ou  sans  ]ocali»n1inn  rxlra-pnlmonairc  ;  elle   n'csl  pas,  il  esl 
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vrai,  un  accideut  fi'ùiiuenL  Ld  posaibililé  île  ce  mode  i)e  Ler- 
minoisan  pi^rmcl  ci-penitanl.  daiiH  une  certnine  mesure,  de 
rappmcherlaptieiinioniedc  l'enfant  d'autres  atTections.  telles 
que  la  diphtérie  et  la  tlè>  re  Lypliolde.  daus  lesqueltes  la  mort 
MUliitc  n  AU:  signnli-e  ; 

3"  La  cyanose  est  îwjuvenl  le  premier  signe  qui  rèvèle  l'im- 
minence d'une  terminai>:oii  faLulc.  ([u'i-Ue  soit  l'indire  d'une 
localisât  ion  pt^i'icanliquc  ou  d'uni*  simple  dilaliition  aigtii'  du 
«oeur. 


ITécessité  de  l'analyse  chinUque  du  lait  d«a  nourrioes. 
|»r  les  ilucteurs  ^l^inthik,  cfael  de  clini<]uv  iii(tinUle  adjoint,  et 
(iuiRAi'ii,  ex-ptiarmacien  des  liApilaux. 


Il  est  d'indiscuUibles  viîrilAs  i|ui  no  s'imposent  i|iir  Irnli-- 
mont,  el  comme  à  rci^rel,  aux  esprits  des  pnilicicns  les  iiicil- 
Ivur»  cl  les  pttiK  avisés.  Lu  iiéeesâîté  de  l'unâl.tifc  eliiiiiiijucdu 
laîL  de!4  noiii-rires  e^t  de  ce  nombre,  t^oniliien  rares,  eti  elfel, 
sont  les  médecins,  m<^mc  to.-*  raéiiecinsd'cnfanls,  <|uî  appnieni 
en  dernière  analyw  le  clioiv  cpi'ils  ont  ^i  faire  d'une  nourrice 
sur  l'examen  mi'lliodiipicinenl  pt-atiipii^  de  son  lail. 

Et  pourlanl,  ijuoï  de  plus  ralioiniel  ! 

Nous  vivons  à  une  ép-niue  ou  l'esprit  d'analyse  et  de  libre 
crilifiue  a  alteinl  son  curopIoL  développement.  Xons  passons 
ioul«s  choses  uu  crible  d'un  evanu-n  précis,  où  laboudance 
de»  détails  ne  Tail  jamais  dérituL.  Et  jamais,  ou  presque 
jamais,  ijuund  il  s'affît  de  donner  une  nourrice  A  nos  enfants, 
c'c&l-à-dti-e  de  leur  assurer  par  une  pn-niiére  ulinienluliuu 
sans  défaut  des  roïcs  digo^lives  indemnes  pour  l'avenir,  nous 
lie  songeons  à  snvoir  ce  qu'est  r-e  luit  qu'ils  vont  cons^iinmer 
pendant  une  année,  ^ou^e|]t  d;ivaulage.  Il  y  a  évidouimenl  là 
4|iieli|ue  chose  d'unormnl. 

Certes,  l'examen  de  la  noun'i<:e  elle-nn^mo  et  de  son  nour- 
risson tout  particulière  nient  Tournil  de  |»réeiuux  cl  indispen- 
snblrs  n'^naeignement.s.  Lm*  feniuie  r-ncore  jeune,  dp  belle 
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»nnU'  n|)|>ar(.''nle,  n'utlranl  dan^  ses  antéc^-ileiit:?  rainiliaiix  ou 
personnels  aucune  lare,  ne  présentant  aucun  sltginolc  mor- 
bide, ayant  des  seins  aux  glandes  bien  iiuirtiutVs,  au\  bouts 
tiien  faits,  sillonnés  d'un  lacis  veineux,  est  à  retenir;  suilont 
si  son  enfant,  venu  à  terme  lians  de  bonnes  conditions,  a 
progress<V  normaleineiil  de  poids,  gagnant  :î5  A  3o  grammes 
|»ar  jour  cl  n'olTrant  aucune  trace  d'une  lit'mlité  quelconi|ur. 
Mais  cela  csL-il  sul'O^aul  pour  prendre  une  U^^cision?  Non 
Les  paronbj  inlfrcssi^s,  qui  ont  demandé  l'examen,  s'en  ren- 
dent compte  eux-ni(^mfts,  et  tous,  sans  exception,  vous  posent 
1»  même  ([ueslion  :  "  Le  lait  de'  celli*  femme  est-il  bon  'i  •< 

Kona  noiisï^nrprenons  alors  h  taivr  unsimuliHiTc  d'examen 
de  ce  lait,  dont  nous  recueillons  quelques  {;outlcs  dans  le 
ercux  de  notre  niutn  pour  nous  e(TorL-or  d'en  p^^ni'tlrer  la 
vaii'ur.  S'ensnil-il  de  (-e  tjtie  ce  lait  sera  d'un  blanc  i'pais. 
(|u'il  «era  nourrissant;  ou  bi''n  s'il  est  clair,  sans  consistance, 
esl-il  à  rejeter? 

Ouelle  serait  notre  erreur  si  nouA  basions  noire  appri^cia- 
lion  sur  ce  Iruiupe-rœii  ?  Noue  savons  tous,  en  effet,  i|ue  le 
lait  de  femme  varie  dans  son  aspect  t^j-lMeitr,  suivant  qu'il 
es!  recueilli  au  <l/-bul  on  à  la  fin  d'une  l«5li'-e,  h  dilî'^rente» 
heures  i\v  la  Journée,  loin  ou  |jn>s  des  ri:p:is,  Ki  tmus  connais- 
sons tous  des  nourriees  dont  le  lail,  jugi^  clair  à  l'œil,  a  fail 
des  mnirrissons  superbes,  alors  que  des  laits  f^rtis,  consislanttt. 
ont  dû  ■''trr  abando[int>s  parce  que  insunisanimenl  nulrilif^. 

Pourquoi  nous  priver  alur^  de  la  source  sûre  do  renseigne- 
ments qu'est  l'analyse  diimique  de  ce  lait. 

Depuis  [leu  de  temps,  il  est  vrai,  les  labornloires  d'nnalvse» 
sont  outillés  dans  ce  but.  alors  que  les  analyses  industrielle» 
d'eau,  de  vin  et  de  liquides  variés  ^  goul  faites  de  tous 
lem{»s. 

(Vesl  seulement  depuis  ipj'u  parti  la  Ihise  fii  de  l'un  de 
noue  sur  les  analy^es  rhiniiques  df  lail  de  reninn*  ipie  cette 


li  Ducleur  Giihau».  ConsidiraUont  ehimUjuet  êur  le  lail  de  femme. 
Thèse  tle  BonJ«aus,  iS-A 
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iiltV  est  entrée  dunt»  la  pralique.  Kl  ({uaiid  nnjûiiril'hui  nous 
riou'i  privdtis  briu'-volpmpnt  il'iiii  schiIiIhIiIp  iJoi-iimfnl,  nous 
sommes  coupables. 

Les  exemples  qui  ftuiveiil  voqI  le  prouver  : 


Obs.  —  loe  jcuue  leiiime  fait  uiander  l'un  dt>  nous  auprès  de. 
son  eufaol.  &qée  de  'i  mois,  runue  i  terme  dans  de  bonne»  condi- 
tion», pesant  A  sa  iiaUeanre  H  kgr-  ^«Oit. 

Kllc  iiiius  dit  i[iic  rVst  sr>n  premier  enfant,  qu'elle  l'a  Dourrie 
jnsqu'à  ecs  deroiers  jours,  et  qu'elle  ne  peut  continuer  par  suite 
li'obces  aux  seins  et  d'une  faraude  lassitude  génfïrale.  Klle  nous 
dt-rnonde  i-imseil  sur  la  ligne  de  cortduile  à  rinivrf  ;  nourrice  ou 
biberon. 

L'eatunI  cxamliit-e  est  en  bon  l'tat,  du  poids  de  3  hgr.  ^00  et  nur- 
malcmenl  constitui'-e. 

Sur  notre  conseil,  la  m^re  décide  de  prendre  une  nourrice,  et. 
dADR  le  fol  rjiii  nous  psI  prt^senlê,  nous  en  choisissons  une  atee 
■oui  le  siiiit  di^siralile.  I.'piif&n)  prend  sans  dilllculti.'  If  Sf-in  de  sa 
nouvelle  nourrice.  Klle  est  pesiîe  rtlgnlléreuienl  toutes  les  semalnoit. 
Les  gains  de  eliaquo  semaine  sont  alisuliiment  rldirules  el  varient 
eiilre  50  el  75  graniiiics. 

L'enfant  ne  parait  pas  souQrir.  Vas  de  troubles  dlgcstila  vrais  ; 
seules,  les  rhairs  re.'^lent  fl.-ist]ucs,  fie  temps  a  autre,  quelques 
VDtriiHSfnienls.  Xnus  pi-»ims(iiis alors  de  eliHn(;er  le  nourrice  insul- 
ij-sHUlc  ;  mais  celle  dernltïrc,  qui  a  su  i-ji  |teu  de  trm|ks  et  très  Iiabi- 
lemenl  p(^n<!trer  très  avant  dans  la  ronOanei-  di-  la  ni^re  el  «le  son 
cnlouraKe.  proteste  de  l'excellciiee  de  son  lail,  qui  a.  en  elKM,  le 
i[)villeur  aspect  extérieur,  et  refelte  toute  la  ianle  sur  l'enfaul, 
■valade,  dil-elle. 

Im  riimllle  accepte  celle  explication  et  nous  deiaande  de  patienter 
encore  en  essayant  de  I  allailemenl  nilxlc.  I.e  lait  de  vuehe,  A  la 
dneie  de  deux  biberons  de  I"r0  t'rammes  par  jour,  coupe*'»  an  quart 
|idr  de  l'eau  buuilliv.  détermine  une  lelle  inloléraorc  aastriquc 
']U'il  est  abandonné, 

cTest  alors,  devant  la  ri'sislanrc  que  uous  senton.i  clicr  eeltc 
(aniille  cnlirhée  de  sa  nourrice  el  trAs  décidée  h  ni>  la  sarriflor 
lu'A  reffret,  que  notis  demandoos  une  analyse  de  son  lait.  Elle  lut 
rvurluante. 
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l-ii  voici  le  résultat,  après  oxomcn  de  I'ud  de  nous,  te  docteur 
(iuiraud  : 

UilT  tlAUnt  l«IT    MOTKM 

nënsiid lost.Ofi  in;îi,ift 

Réanlioii ali-aliiie.  ulcalioc. 

Kxirail   sec 84i,30  13I.S1 

Eau 'J1Î.76  899.53 

Heurre 7.^  39.05 

l^aclose  liydratêe.     .     .     .  69,10  75,60 

Caséine 8  11.17 

Cendres 1,70  1,67 

firamen  microscopique.  —  (îJobules  bulyrcMX  de  moyenne 
diilieDâiou  et  peu  nombreux. 

l'rét^iirie  dn  r]iii>lquoi;  tt-m'oi-ifli-K. 

(lomnii:  on  ic  voit  par  Ica  cbillrcs  ci-iu>nlre,  en  comparant  la 
romposttton  du  lait  examine  avec  celle  llxéc  comniç  moyenne 
d'aprt:'3  lin  pratid  noiniim  d'atiiilysf-s.  M  ressort  de  suite  i^ije  ce  latl 
étnil  inanilosl<>iii(>nt  iiisnllisaiit  pinir  IViirretifn  noriiinl  et  la  tionuaj 
Banlé  du  iionrriHsun. 

Tniilcs  IrtH  sntislanr^H,  mns  rxi^ppllon,  ^itiitl  en  (pianlilé  scnsi> 
t)lcm(viil  inniiidrt.'  i^ue  la  i)io>Pnnt;,  iriai»  lu  mlniiii(>  |iriip4irtioD  des 
matières  grasses,  qui  n'existent  pour  ainsi  dire  pas,  fsl  Uiut  A  fait 
anormale. 

Les  dimlmtLioiis  rcspeclhcs  de  la  [actose  i>t  de  la  caséine,  pour 
£trc  moins  iinpurtanle'*,  n'en  soat  p»s  moios  très  appréciable»', 
surtout  eu  ce  qui  roncerne  la  easiUne,  qui  s'écarle  rarement  de 
plus  d'une  nu  doux  imités  du  cbiltrc  moyen  :  M  eraitmies  pur 
lilrp. 

tjinmi(?  conaÉflUfince  do  la  dimîtiution  dos  matières  nutritive!), 
la  quoiitili^  d'eau  est  considérablenietil  exagérée. 

Kn  flommp,  l'entatil  absorbait  un  lait  nimplf^lement  insiiriisntil 
t)u  point  de  yuh  aliiiiKnlalri'.  —  un  pclEl  lail,  ^i  on  peut  dire 
atosi. 

l.r^  vi>nuiiSGments  ob8erv<!s  étaiciit-îls  dus  à  la  constitution  du 
laif? 

Il  est  assez  diflicile  de  répondre  à  celle  questiuu.  t:epeDdanl, 
nous  ne  eroyons  pas  que  la  coinpDxiliou  cbimique  du  lait,  bleu 
qu'anormale.  puinsL-  être  incriminée. 
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Mais  rpxanifD  micro8ropi(|m'  nmiti  a  tnoiilré  la  pn'seiice  1res 
itelle  de  toucn['ytcs.  qui  u'ataieat  jamais  été  constatés  jusqu'il 
prûsviit  daiiit  un  lail  pliysiolujKique.  Cr»  Icurorylct:  r«ndaieut-i)a 
le  lait  nioius  aj^réable  et  provoquaieiit-il»  »oii  rcjvl  â  înlcrvalUs 
éloignés  ? 

yuoi  tin'il  cil  soit,  le  ntiurrimi^nii  lut  conljéà  hd'c  antre  nourriw, 
([u'ioslruils  pat  I  expérii^nco  nous  n'ac(!eptàn)i-'s  qu'apri^s  vérilica- 
lion  de  son  InJt.  Il  roprll  bictilàt  sa  courbe*  do  piiids  ascondant^  et 
regagna  pur  la  suite  le  mois  qu'il  avait  malhrurpusrmcnl  [lerdu. 

Voici  maintonatti  une  autre  série  de  faiU  «jue  »«ule  wne 
anal^vse  de  lail  bien  cuniliiile  pi-rnipl  de  révéler.  Il>'  uni  tmîl 
A  CP  <)ui  b  élé  (lécril  sous  If  nom  de  tliarrhee  yraisscttse  (Fett- 
tUorrboe  des  nutcnrs  allemand!^}. 

Vaguement  »î^riiilt''<<  pur  ifuelquri^  médecine  alleiimiKlit 
fonirp  imires  PfeilTrr),  qui  se  sont  phis  spéciaU'menl  orcnpés 
des  mnladic:*  di>«  cnt'antis,  on  clierclierail  vainement  dao^  ta 
Ultéraliire  méiljciile  TrarraLv  une  élude  avant  Irail  A  ceH<^ 
maladie  de  In  première  rnfanre,  en  somme  assez  fréiinenle. 

L'un  do  nous  avant  eu  J'occasion  de  remarquer,  parmi  les 
luils  dont  il  prnli<|tiail  tVxnmcn  pour  sa  (hrs«,  dc«^  éelianlil* 
Ion»  Tort  rîehcs  c-n  matières  gra.eAcs,  alors  que  \çii  nourris- 
sons qui  uLsorhuienI  re»  laits  présentaient  des  phénomènes 
morbides  cnractérîsti(|ites.  it  pensa  qu'on  pouviiil  fiiire  de  lii 
iliarHiée  graisseuse  des  enfants  une  enliW*  morbide  (^rticu- 
Hère,  que  lui  tnérilent  quelques  côté»  absolument  f^péctaux, 
(]tie  DOUH  examineron^t  plus  lard. 

En  voici  quelques  observation»  : 

OnsKBrATK»;  I.  —  M.  II....  SS  ans,  |iriff)i|)are.  liApilal  de*  I-:ii- 
rintJt  : 

Uensilé 109!l,;0 

txlr«it8ec.     . liS.IO 

Iteurre iO.Wi 

Ucto«e 71,31 

Caséine 14 

Eau 884,00 

Sels ^,70 
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Obs.  II.  —  Mme  A...,  32  ans,  quartipare,  bdpital  des  Enfanls  : 

Densité I030,i3 

Kxtraît  sec 150 

Beurre 59,10 

Lactose 71  .M 

Caséioe  .    ' H 

Eau 880,43 

Sels 2,70 

Ob*;.  III.  —  Mme  L...,  secondipare,  30 ans,  route  de  Toulouse  : 

Densité 1029.38 

Extrait  sec 1i6,20 

Beurre 34 

Lactose 70,65 

Caséine 12,S0 

Eau 883,18 

Sels 2,20 

Obs.  IV.  —  Mme  A...,  tertipare,  29  ans,  boulevard  de  Cau- 
déran  : 

Densité 1029,20 

Extrait  sec.     .     ■ 146,80 

Beurre 57 

Lactose   .     .     , 71,40 

Caséine 11,20 

Eau 882,40 

Sels 1,85 

Obs.  V.  —  .Mme  S...,  24  ans,  primipare,  rue  du  Palaie-Gal- 
lien  : 

Densité 1028,63 

Extrait  sec 156,10 

Beurre 59.80 

Lactose 73,95 

Caséine 12 

Eau 872>53 

Sels 1,80 

Obs.    VI.   —    .Mme   C...,  26   ans  ,  sccondipare,  rue  JTi'éodore- 
Ducos  : 
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Deosilé lOiD.H 

Kxlrail  SPC UT.HO 

Beurre 54.30 

Laciosv 70.3'J 

Caséine  .    .    .' i3 

Kau 88i,l>l 

Sels 2,20 

Obs.  vu.    —   Mue  R....   38  ans,  secoRdiparc.  A...  (CbareDtf- 
loférieurc)  : 

rieosilr HA&M 

Kxlrait  ser     .     .     .     .    ? 183.8» 

lleurrc ei.8() 

i.acloso 76,*0 

Tawiinr li 

Eau 86t,3* 

Sela i.m 

<tt)ii.  VIII.  —  Mme  B....  "iB  anj,  itecontlipAro.  rue  de  IVssac  : 

l>t!tiEiité Il>-2a,14 

Kxlraitsec 14;.40 

Haurr/i 59,50 

Uelose     .                   67.St 

Caaéiiie H 

Fau 883,9* 

f               Sera l,8t> 

L      Ous.  IX.  ~  Mme  *!...,  SLCondJparc.  31  ans.  rue  Sorvanduni  : 

I              rieusilé I02f).70 

I             Kxlrait  spc- 14i 

^_        Heurre . 5i.H) 

^g       Lactose 72.-i4 

"       Caséine y.50 

Kau 8t(ï.70 

Sala  ... 1.90 

Tuua  lee  nourrissons  i|ui  tétaîeiil  les  latl9  dont  les  anfl)y.scs 
■«onl  indiquées  ni-Jessiis  présflntaÎDnt  un  étal  gônémi  qui 
laiftiiail  à  il.''siri^r.  Quelques-uns  ne  profitaient  plus:  la  p!u- 
Itarl  Jé|H!-riMsaieiil.  Tou»t;laieiil  allciiiU  d  uoediarihée  verte. 
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persiâljiiilc.lcnacc,  qui  uvuil  résii^lê  b  Icmijloi  dp  lacide  \ac- 
Liqueoldps  miMicDnifnla  ii.sili'«i  luiliiliK-lIcriK'nl  (lotircam- 
ImltiT  les  (liarrlii^'fs  infnnllles. 

Uuns  uii  wiil  ras.  nous  avan»  nol^  de»  vuinibSCinenU  1-ri'» 
lAgers. 

La  pliiparl  des  nourrissons  pivimicnl  le  si'in  lorsqu'on  le 
leui-  présenliiit,  mais  ut-  l<*  f^ardiik-ril  pas  lun^leiiip». 

CirlU'iliiirrlirr  m'i-Ip.  diif  »  l>\C(V  des  mnlii-rcs  Ki"ns«<?*' du 
laîl,  pcul  amener  une  cléclu-nnct*  lent**  ol  progressive  de  l'en- 
f:inlsniiKinanifeslalii>nscx[»'Tii'urc.'i.  lL'lles([ucB^'ilnl ions. cris. 

(Jticiipirruis  l'Ilr  t>st  iin'oiiipagtH'e  de  coliipicsqiii  arrarbriit 
des  cris  it  l'enfanL  (ens  plus  rare). 

.\i>us  vi'imris  de  din-  ipif  cidlf  diarrli^y  vi^rh- rlnil  due  à 
un  excès  de  beurre-  iliins  le  lail:  mais,  nou;*  olijcelcrn-l-on. 
pourquoi  <'erlHiii»  laïU,  cepeiidaiil  très  richei*  en  beurre, 
sonl-ils  l)ieu  iligii-és  par  les  enfiuiU  ? 

Pourquoi  ni?ine  ccdaltis  nourrissons  n'éprouvenl-î!s  aiirun 
inronvéuictll  après,  avoir  absorlié  l:i  erèuie  de  lail  de  vacbe 
prnsque  pure  que  leur  doimcnl  leurs  nnurriecs  ? 

Ici,  nous  croyons  qu'il  est  néceswtin-  «le  faire  inlenenîr 
l'Age  du  nourrisson. 

Danï>  toutes  les  observaLiuiks  que  nou^  avons  rapport/^cs, 
l'Age  des  nourrissttns  variait  de  un  mois  et  tpiarl  à  ipintre 
moi.s.  Peiidnnl  celle  période.  Il  n'est  pas  étonnniil  r|iie  de 
telles  quanlilés  de  nuitities  {grasses  soient  d'une  di^'esliot» 
pénible  et  provoquent  le»  divers  troubles  morbides  que  nous 
avons  menlionn*^!^  ;  d'iiulniit  que  souveni,  ]iiir  suite  du  défaut 
de  réglementalion  dans  les  tétée*,  aux  Irnnldes  enus^***  par 
la  trop  rjclie  rpudilé  du  hiil  s'ajoutent  souvent  ceux  dus  à 
l'in^feslion  d'une  quanliti';  Irop  grande. 

Plu-*  lard.  ^riVe  au  dévcloppemenl  des  gliuules  de  IVsto- 
mar,  cet  organe  devient  capablt-  de  digérer  de»*  doses  de 
plus  en  plus  élevées  de  midit^res  grasses.  Ainsi  s'explique 
pourquoi  oerlains  laits  riches  en  malîèi-es  tarasses  sonl  bien 
digért'îs  par  des  noun'i-^sons  dont  l'eslouiae  est  déjà  parvemi  û 
un  certain  déveluppemenl. 
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Taul  pn  nlIribuanlA  Vàg^  du  nAiirnA<ton  un  r^le  it)ip<iHanl 
clan*  Ie«|>liénonir-nf»  (|ti*il  jkmiI  t^|H<iuvt'r  à  la  f-uile  de  lab- 
sorjklioM  «l'un  IhïI  Li'^k  riclii^  en  hrtirrr.  il  y  a  ^•vidpinmcnt  des 
cas  où  fp  fadeur  ne joiip  niiciin  rAlt*.  Il  faut  alors  wclier- 
ehei- ailleurs  la  '-auscdcà  Iruubles  inurliiile»  ubiiiTvés. 

Lfi  diog^noslie  àa  la  dlarrlit'-e  g-raissi^use  des  enfnnU  ne 

it  é\.rc  fîiit  iriine  Tnron  ftli<w>lnineiil  eeilftiiie  que  pur  l'nna- 
se  cliimi<|iie.  vl  rV&l  jHjuveiit  deviinl  riiiefltriirilé  (lu^  Iraî- 
lerneiiU  ciiiplri%Y^^  en  pareil  rnf  qu'on  sei-a  [wrlé  h  faiit?  ext^- 
enter  Vanalyse  du  lait  de  la  nourrice.  Oci  moLlrn  sur  In  voie 
du  iliiiguoslic. 

t/aride  lacLl(|iie,  la  décurliou  Ijltmelit;  do  SyHi-nliam.  Wii 
4*aux  de  Vais  l('rf^èiv<>,  «Vliouonl,  en  olTol.  régnlifremenl  dan-i 
les  cas  de  diarrhi^e  ^raisseiii^e.  Cela  se  i-um prend,  puisque 
l'on  foulinue  à  dimtier  h  l'enJ'nnl  un  lait  qu'il  ne  |h*uI 
digérer. 

Dans  leâ  neuT  cas  dont  nous  rapiioiioiift  cî-ilcssus  les  ana- 
Ivsca  de!'' laits,  el  qui  ^e  i-e^tscmblent  tous  au  point  de  vue 
de»  phi^noracne"  morbides  prOseiilé*  par  les  enfants  ijai 
léliiienl  cos  laiU,  nous  sommes  auturisé.^'  ù  aflirmcr  que 
ruHa(j;ft  lie  ce»  IniU  Irnp  eliarffi^s  en  niiilières  )<i-as5es  élail 
i«eul  cause  du  mauvais  élal  général  des  enfants.  Le  cliaugo- 
mcnl  de  nourrire  ou  nu^iiie  Tingostion  de  lait  de  \aeiip  pré- 
|>ort  d'une  faijon  sp^iale  «,  en  effet,  enrayé  promplemeni 
Ie«4  Iroublei-  diurrb^iquesel  fait  prospi''ivr  les  enfants. 

t"kïmme  il  est  laiijours  rejçreltiiLile  de  priver  le  nourrisson 
d'uu  aliment  qui  n'a  (|lic  le  défaut  d'^ln-r  trop  bon,  on  doit 
loujour^  essayer,  avant  de  conseiller  le  elinngenient  Je  1» 
uourrie{?,  de  donner  à  l'enfant  le  lait  plus  ou  moins  iiioditlé. 

b'i  deux  «■a»  peu*  enl  se  pi-ésenter  : 

I*  Si  la  nouri'iee  n  bcaueoiip  tte  bnl.  comme  Ii-  lait  de  In 
fin  lie  la  Irniti-  e>l  beaueoiip  p]n>  riche  en  matières  crusses 
que  le  lait  du  débul.  on  peut  congédier  ;i  In  iioiiri-i<-e  de  pn^- 
MDler,  à  chaque  tétée,  allernidivenienl  l'un  et  l'nnlre  xein. 

L'enfant  prendiii  ainsi  un  liiil  loiijoui^  moins  riche  en  ma- 
tières tarasses,  cl  cette  légère  niodilication  dans  la  direction 
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de  ra]!atlenicnl  poiirnt  amener  la   dispnrilion  des  li-oublps 
observés. 

La  tiourriccilr'\ra  [in-spiiler  le  seui  à  iiiler%'a)le3  aussi  iV- 
giiIi^TS  que  possible. 

Dans  les  obsiTvaliuns  III.  IV,  VI,  VIII  el  IX,  qui  se  rap- 
|)oHonl  à  (les  ncurrict'Hdonl  la  sôcrélion  lacU'e  iSlait  abon- 
dante, colle  fa^'on  de  pii>cr-iler  niius  a  pr<M-uré  les  meilleui-s 
ri>aiiltals,  tout  en  nous  periiiellanL  de  'onserver  In  nniirricr 
aux  noiuTÏHHons. 

■i"  Si  la  nourrice  n'a  ipie  [teu  'le  lail.  il  f^l  mieux,  dans  la 
filasse  rirbe,  de  cunscîller  un  rhunfferaenl  cle  nourriire. 

Uaus  la  classe  pauvre,  un  |>oiirruil  profiler  de«(  indiea- 
lions  suivante»,  que  nous,  avion»  fournies  aux  deux  nourrier^ 
qui  font  l'objeL  des  analyses  I  el  II. 

Il  leur  Tiil  prescril  de  pn-ndre  du  luit  de  vache  do  prove- 
nance autlienlique.  Ce  lait  de  vaehe  dcvail  être  aussi  bien 
«^erémtWjue  possible  après  repos  snrrtsaiil.  On  lo  piirlatt  en- 
suite à  une  IcinpL'nilure  voisine  de  l'ébullilion  pendant  une 
demi-lieure  envii-on,  f  u  ayant  *oiu  d'enlever,  au  fur  el  à 
mesure  dft  sa  formalion,  la  pellirulo  tpii  rncouvro  la  surfai-e 
du  la  il. 

Ce  lail,  ainsi  6iTénté  el  moins  riche  en  raséine  que  le  lait 
de  vache  ordinaire,  tVlait  additionné  i^  parUe-t  égales  de  la  so- 
lution suivante: 

Kau  decliauv .*iO0  grammes. 

I.arloso ?<'à        — 

el  nous  recommumlions  de  faire  alterner  d'une  faron  aussi 
r^guli^^i'e  que  possible  les  lélées  avec  l'usag'e  de  ce  lail  de 
vacbe  modifié. 

Ce  mode  lie  Irailemenl  uousa  donntV  les  meilleurs  n*-4ul- 
(aU.  Au  bout  de  dix  jours  duos  la  première  ubservaliou  el  de 
douze  jours  dans  la  seconde,  les  Iraubles  diarrtx^iqucs 
avaient  compl^^lemenl  disparu,  et  les  enfants  angmcntaieni 
de  poids  de  l'açon  i-égulière  et  normale. 

Par  les  fiiiLsqui  priV-êdeid,  on  voil  que  co  sont  lejt  modill- 
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!ilions<lc   la  lenaiir  du  IriI.  en  liciirre  r|iii  oui-  amené  les 
rouble*  observée.  D'une  pari,  son  iniiurnsancc  — 7  gr.  5o  au 
|:cu  (le  In  moyenne  3y  gratniuus  —  a  ameni^  un  »ii'-j«'risseinc'nl 
prof?r**«stf  ;  iriiiiirr*  piirt,  su  trnp  f;rr»ntl('  proporlinn  —  envi- 
ron 5o  grammi^s  au  li<^u  (l<^  la  moyenne  •{9  grainincs  —  a  prn- 
[voqué  des   troubles  dif^f^sliTs  assez  rjnrach^rislUiues  |)ourt[U(ï 
lous  noua  croyions  aulori'^ii'-i  A  Ie.«  admettre,  avec  ]es  auleurs 
|allenaands,  soih  le  nom  de  diarrhée  graisseuse. 

l.c  Umx  de  la  caséine  peut  Aire  aiis&i  modifié,   mais  Ich 

|lrouble3   observés  sont  moins  nels   et  se   perdent  dans   In 

yi^ptoiuatologie  'le  ces  gaslro-eiiléritci;,  dont  la  palliogéniu 

parfois  si  fliriicilc  A  (!^(-lnirer. 

Quoi  qn'il  en  soit,  un  fait  demeure.  C.'c%l  que  «cule l'analyse 

''hiiiu(|uc  (lu  lail  des  uuuiTiccspurnietd'ariiriuer  son  de^'rt'de 

i*Hge5libililéclsji|>iiissanroni]lritiv(i.  Nous  ne  devrons  pas  l'ou 
hlîeri^uand  nous  aurons  fi  faire  choix  d'une  «  rentpla<;ante  ■>. 
Cet*  analyses,  que  les  chitnisles  i:omp(!'lents  Tout  uujour- 
•d'hui  li-ès  rapidemrnl,  niii'onl  Ic^  inL'ilIrun's  con^iiqnencîes: 
|>Our  les  euranlsdabord,  auxtiueU  «m  iioiincr<(  un  Inil  aditptr 
A  leur  Age  ot  à  leurs  voies  iligestivcs  ;  pour  les  mères,  qui 
verront  ainsi  «e  r«'aliser  un  de  leurs  vœux  les  plus  chers; 
_^|Htur  noiis-mi>ines,  enlin.  qui  auruuL  basé  noire  ilécision  sur 
Hdes  donniVs  vrutriieiil  seiiMilin<[iti<s  (i^. 
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Intoxication  par  l6  sublimé,  par  M.  liosi:,  iiilerne  à  l'IiApilal 
.  Trousseau  (Service  d«  M.  le  docteur  (Iiinos). 

fri'jfxlhit  d'une  tultition  de  fiihiim^  nu  mHlù'im.  Voruinf^menh. 
Selles  fuinguinoleiites.  ftèmnrrcide».  !<êpkril<:  (ilimminrutc  hi'mu 
/uci'vue.  SlomaUle  ulcéreuse.  Vulvile  ulcéreuse.  Evijth^me  det- 
•luniH'jfif.  Délire  avec  fiatluciitiition.  Guêrixon. 
(':i(-in..  Céline.  Il  ans,  presentail.  ipitlrjuc  Icinps  avaiil  m»\  en- 
fl)  Journal  île  ntitS.  lU  Ituriltattx ,  IWJ't,  u-  2. 
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(n'a  à   riiopital.  do  l'impi'-ligo.  pour    lequel  on   luîaprescrJI  d» 
[niions  de  sublimé  au  millii>inc 

\.pA\  mai.  tt  midi,  IVnfani  lioîl  par  erreur  les  deux  tiers  d'un 
^rfiiid  verre  de  CfiUr  pri^paralinii.  KlJe  irouvt;  que  <  t-ela  a  mauvais 
gnM  et  brùlc  ».  cepcndanl  elle  u'i^pmuve  pas  eiisuile  de  douleur 
cldoa  la  hoticlie.  niais  unescnâ&linii  dcbrillur»  au  niveau  du  plu-  ' 
rynx  ;  rli-n  sur  le  trsjel  de  l'ii'soptiaKi'.  I-He  a  liuipri-ssion  dim 
poids  qui  l'êtoullfau  niveau  du  creux  (-pigasliique.  l'n  iii^Kin 
[jrescril  des  blaDesd'œuls,  du  sirop  d'ipt'-ra  et  du  ealt-  (orl,  L*«»-  Jt 
(ani  reniri'  it  rtinpitiil  dttDK  la  ^tirri^.  fl 

i"  Juin.  —  i:ilf!  sp  plaint  do  fi:|ibal<>e  t-l  d'envie  de  vomir  :  elle  i 
vomi  daillcura  plusiturs  (ois  dnns  la  nuit,  vomisse  me  llls  onin- 
posés  d'eau  et  do  mucu?  l^tfAreiueiil  tcinti^  on  vi^rl  :  elle  a  eu  plu- 
sieurs selles  qui  ne  pressentent  rien  ili-  itiirlIcuHer.  I.'exnmcn  de  la  M 
liiinclie  et  du  piiHryux  oal  iiégalll.  mi\\s  lu  palpation  (^-veille  une  1 
liypÉTostbésii' très  vive  au  nivctiu  du  rreux  i-pigai^lrique  et  dans 
liiut  le  riM(i  droit  de  l'abdoiuftO.  l lotie  hypercslbésie  disparaît  les 
jours  suiviinls  et  il  ne  reste  qu'uue  légi'-re  défense  de  la  paroi  à  la 
IKilpBlion  ;  le»  Karde-rubes  sont  normales,  ijiais  les  vomissemenls 
persistent  (lùi>  que  la  malade  prend  quelque  liquide  en  lru|>  grande 
quanlilé.  Les  urines  ^)uu(4■]luulilleu:ie^. 

0.  —  L'cutunt  pri*setil6  tous  les  signes  d  une  nlumnlile  mercù- 
rlfflr  iiilense:  iilri*rali<iti  de  tout  le  bi»rd  des  gencives  avec  i*ro- 
ductîon  putlaeêe.  lèvre  intérJeuro  uleérée,  langue  Irùs  blauclre 
Konfléc  el  priIseiitaQl  des  ult^ralitms  puMuet-es  A  la  partie  aol^- 
rieure  au  nivran  de  rliaqiie  denl.  Pjis  tluln^ralion  sur  tes  joues, 
mais  KuntlL-ineiit  de  la  muqueuse.  Haleine  l«di' et  Felidc. 

Kn  mâme  temps,  on  constate  des  plaques  rouges  prononeées  et 
pcrsiglanles  aux  iterincs.  ï.'éUl  Kôuéral  reste  bon.  foula  Dor- 
mal. 

7.  —  I.'état  de  la  bouclie  est  sensibleniout  le  même.  Pas  d'adé' 
ntte  smis-maxiHiairc.  ICtat  nauséeux  lr<''s  pronuur^;  les  vomisse- 
menis  persistent.  Selles  liquides,  liruntUre.s,  non  glaireuse», 
ventre  indolent.  Sur  la  rtih'e,  au  niveau  de  la  grande  lèvre  gaudie.. 
s'est déveln|>pée  unp  ulct^nition  nllongt^e,  iri^s  dnutoureuse.  reoou- 
verle  d'une  prcHluc'-lion  membraneuse,  et  o>anl  amcn6  un  gonfle- 
ment de  tout  le  capuebon  clilnridiea  avec  ad<'-nite  dans  l'aine 
gauelie. 

Le  iHiuls  e-sl  faible,  KO  pulsations  par  minute;  l'eaUnL  est  [dus 


INTOXICATIOX    PAR    I.IC    ttUBLIMt 


'7't 


faillie,  un  peu  pAlc,  avec  cfaiiosf^  l(>g^re  de»  e--\tr(^milés:  elle  m- 
clierche  Ir  silence  et  l'iinmoliiiitf^.  r«-sUnl  conclure  sur  k  dos.  1rs 
paupières  ffîniiét-s.  cl  ngiu'c  de  U!nips4)e  Cempsde  j)Ptites  secousses 
dr  la  partie  supérieure  du  corpH.  1^  rctu|iHi'»lur<>ri>t  uoruiale. 
9.  —  I,es  urÏDes  sodI  raros,  utbriniinfuiifii.  couleur  bouillon  sale. 
^—  k's  vviitl!>semeiils  prrsisteal,  jtiiine  ver<l&tre,  liquidas,  resi^eni- 
H  blaiil  «u  jaune  d'œul  dOlaye.  Diarrtif^e.  L'cnlunt  sp  plaint  d'éloiilTr- 
'         mollis.    OV*DKourdiïscinuiil    ilaus    les    iiiciubreB,    ullt;    Ireitlljlc    et 

Icla()ue  des  deiiti>.  IVula  Dellciiieul  dicrole.  SO  pulsations.  Teciipc- 
rature  normale. 
Mil  lail  chaque  jitur  une   Injeclion   de  aémm  artilii'tol  de  jl'l)  ù 
.'^tiU  MOtimt^tres  ciitves  et  une  iujeclioii  dccofiJine. 
iO>  —  Urines  plus  abondantes  CiHO  fjramines).  claires,   irans- 
TMrpntnont  riiKiics,  ronniH-  si  elles  ronUinsient  du  aaag.  l'pislaxts. 
l.'eolaiiL  n'a  |ms  vuuii.  mais  a  eu  une  >iellD  av«r  raillolti  de  aaag  e( 
H  de«  glaires. 
"       il.  —   I.Vnlanl,  déprini(!«.   iiréseiili!    Ju    tlHire.    Ses    riîilcxcs 

Ipatellaires  sonl  très  csag^îrcs.  I.a   face   est  i-yanosL'e.  les  pupilles 
cuulractées  :  la    Ibiikul-   (rèx   épaisse,    Irôs  ulcvr^e,   présente  vu 
quelques  paîulsdeseccliyinotH'S  euiunienêi'roti<|ues.  Hait-iuv  l^tide. 
Salivittiuu  iiiixièrtu. 
Le»  cxln-'ioilés  sont  cjanoaées,  il  y  a  des pUmiieg  tt'énjthime  auK 
vrtetlri.  I.'ulcéralion    de  ta    grande   I6vrc   ;>auche  eitl  reRouverle 
d'une  ui4^iiil>rancd'i)sp«ct  diptkh^rnlde. 
Selles    liquides,    songuinolentfs   et    ji,'lairruseii,  avec  quclque.4 
caillots.  Irines  rares,  Idaiirhes,  pornnie  si  elli'js  ('Iiiient  niflppsd'un 
peu  de  iail.  I.'aihuruine  au^ntciiti':  la  ijuaiililê  d'urine  l'sl  Inujuurs 
laibJe  (iOO  â  SOf)  graiurncs). 
H     I».  —  U  malade  a  toujours  le  dCUre  avec  hallucinations  ter- 
Briliaeites  ;  cependant,  son  nspert  ^^n^ral  est  uieillciir.  el  l'êlat  de 
la  Itoucbc  vaf^galcmenleii  s'amiiliorKnl 

(.a  seul  voiiiiïiseruenl    hier.    ItO   uraninies   environ    de  liquide 

lilanl,  Irgrremenl  niitqueiix.  Aucune  douleur  dîins  le  vt^nlre.  lieux 

^br//»  liquides.  Rlalreusca.  rcnlermcnl  rtti  sana  :  on  troui'e  celui-ci 

presque  pur  au  pourtour  de  l'anus.  Les  plaques  érylbêmateusrs 

des  pieds  exisli'iil  toujours. 

^m    m.  —  Depuis  liîer,  reuTHut  rsi  plus   rai  me  ;   elltt  nrjiond   nette* 

'menl   aux   questions  ([ui   lui  sont   poâû-s.    Mais  VénjUtènw,  dé\it 

sisiialÉ  aux  pieds,  a  pris  un  liéveio/ipcment  énorme  d'aspect  iiior- 
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bHHforme.  k  macules  snîtlBnlPS  d'un  roofre  1res  vif  :  Il  oecupe  la 
lace,  saut  |p  (rnnl.  lo»<aviiiit-l)ras,  les  (esses,  (et: cuisses,  leggeiioui 
el  surtoiiL  li's  |)H'd}4.  iJans  le  tlos  il  y  a  de  pcliles  Érosions,  probs- 
lilcment  au  olveou  des  [)taquesd'ifrylbi  me.  t.a  vulve  esL  toujours 
(rdéraatiée  et  ulcérée,  l'anus  esl  ubslrué  par  des  At'morroWfn  volii- 
mineuses. 

Pas  il«'  voiiiisserTionla  depuis  deim  jours  :  lenlaul  commence  A 
s'alittieiiter  un  pt-n  iiiieiu, 

17.  —  I.Vrj  Ihiinr.  formé  de  (hcIics  rondes  et  polycyeliques.  e3l 
devt^nu  conllucnt  el  s'hcrompogne  de  démangeaisons.  I.a  desqun- 
malinn  commence  lout  aiiionr  ries  lèvres  pt  des  narines. 

I.>t»l  rie  la  bouclie  s'amidîure  :  la  liiiigiio  garde  encore  turee^ 
bord:;  l'empreinte  des  deiiLiJ. 

VJ.  —  I.VrytbAme  devient  rouge  ^rarlale,  la  de^quanialioD  s'ac- 
centue â  la  face,  en  squames  miuces  el  blancbâtres.  Il  y  a  encore 
eu  deux  vomissements  verriôlres  dans  la  jourut^e  d'tiier. 
L'i^laL  géDéral  est  bon  :  1  eiitaiil  réclame  b.  iiiun^er- 
20.  —  lit'  oijuvellf!-  plaques  d  érylbôme  seul  «pparuf»  A  la  (ace, 
au  menton  et  aux  paupières,  prenant  un  BS|>ect  dcrhiiiiielé  en 
<  oarle  g^nprapblque  >,  elleK  >'ar<-(impfl^nrnl  de  prurit.  I.u  dr»- 
qnaiiiBti'Jii  cûinmcnec  au  niveau  des  iiienibre^.  Les  vomiscemoiit». 
ont  cesst,  ((-'*  urine*  ne  contiennent pitii<l\tlbumiHe, 

-il.—  Les  gencives  sont  gui^rics.  la  langue  est  encore  rouge 
et  It^gArpnienl  «léptipilli^e.  .-V  1»  farc  inlerne  de.i  joues,  un  trouve 
ciieare  i[U(-[(pies  petites  eoluralioiis  grisAIrcs,  qui  ont  lendaiice  à 
se  elcalriser.  l.'ulct'ralion  rie  lu  vulve  est  presque  roniplôlemenl 
cicatrisée. 

La  desquamation  continue:  la  laee.  elltr.  est  presque  généralisée. 
elle  se  fait  ru  plnriiies  eirculaires.  de  grandeur  dîlli^rente.  \vs  plu* 
grandes  Hyuiil  U  ilirneUMon  d'une  pièce  rie  I  franc.  Au  (roiic.  elle 
est  plus  riisert^le  el  lucalist^o  tiux  bypochondres.  .\ux  jambes,  elle 
est  peu  necentuiic  et  se  cjintcune  presque  exclusivcnitnl  sur  la 
face  anti^rieurc  de  I  artieulaltrtn  du  genou,  elle  esl  .également 
aceusiVà  la  face  dorsale  des  pivds.  Aux  mains  la  desquarnalioD 
esl  il  pi'ine  marquL-e,  sauf  sur  l'index. 

Pas  de  Tomisseincnlji.  deux  seller  en  diarrhée,  pas  d'albuiniue 
dans  les  urines. 

•iS.  —  I.a  desi[uama!iou  n'exisie  plus  qu'aux  mains  el  aux 
pieds,  oCi  elle  se  fait  en   larges  lanibeau\.  analogues  t.  eeux  de  ta 
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<lc»ii|iiaiiiali<in  srarlaliiieiiAp.  [.p  rf^ste  du  furps  a  r^pri^  soii  aspect 
nornial.  l.a  langue  oxt  «encore  desquanK^.  ta  vulve  est  guérie,  les 
béniurroldrs  sonl  eiirore  proridciites  et  si.ppureiit. 

Les  vouiihïiPDic-Dls  vl  la  iliarrhée  uc  rcjiiiraisiiifnl  pa»;  rctiranl  a 
repris  loiile  sa  vivacité,  elle  se  l^ve;  on  rccuiiinjciicv  tine  iilimenla- 
tion  (irdîiiairo. 

La  dcsquamatiun  s'achève  tes  jùurs  suivant»;  lu  langue  S[> 
recouvre  (l'un  épillK^litim  nouveau,  les  l)(''tnrirroides  «lonl  gui^ries. 
et  la  molade  quitlD  l'IiApilal  \e  3  juillet,  ea  excellent  étal. 

pendant  imite  la  inalaillc.  le  trailcnr'rit  consista  d'atiorddanK  la 
àîHn  livdriquc  pendant  li-s  (lcu\  premiers  jours,  puis  dans  le 
rcgïme  Jacti^  t/L'lat  de  drpre^iou  de  la  malade  nuuis  ot)Iif[ea  ft 
pratiquer  d^  iojectitiDs  de  sérum  arlilirjel.   de  e^trÉlDC  et  dVther. 

^uanl  fr  la  stumalite.  elle  lui  soignée  par  deslavaKvsau  cliltirale 
de  jiotasse. 
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■       Désintoxications  mélicarnsnteases  chez  l'enfant. 

^L         Uapri'ï  If  diK'ti'ur  *j.  husi,,  auLi','ii  îiiUtih*  (Ii.'1«  tK^piluux. 

Les  tn 
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.es  iraiisliinnaliuiiit  si  protundes  surrenucs  dans  la  palliologie 
ii^n{'r»ir  au  cours  dvi  vingl  dernières  années  ont  anicni^  ntie  6vo- 
luliOD  parallèle  de  la  Ihémpeulique  nioderae.  Dti  jour  on  la  spf*ol- 
fii-llé  de  chaque  mnladii*  a  l'-Iè  d^finilivcmenl  arcoptiV,  tous  les 
proCf^di'^  d(!  la  rliniquc  et  du  lalMiraluiro  ont  l'Ii*  oiiaen  œuvre  pour 
découvrir  d'atrard  la  cause  do  chacune  d'elles,  aliu  de  découvrir 
ensuite  un  IraitvmenI  étruil»nit.Mil  suboriioniié  »  c^tle  etuse.  L'bis 
tuire  dv.  Iti  diptitérie  en  egl  rt-xempU'  \c  pliin  frap|>ant,  et  nous  y 
voyons  cet  encliHlnomeiit  adinirnbEe  qui  de  la  dérouverte  du 
liaeille  de  Klebâ-l.trrilef  a  conduit  â  celle  de  l'antitoxine  ri  du 
à^rum.  et  qui  ft  des  trailenienis  mullipirs  Pl  d'inie  ulililt'  duilteuse 
a  aubslitoé  une  thérapeutique  simple,  unique*  et  i-L-L>llcmcQt  elll- 
cace.  [le  tout  l'arsenal  thérapeutique,  de  tous  tes  pruciïdés  cii 
tiuancui'  U  >  a  une  dlialuc  d'unnt-rs,  que  restc-t-il  aujourd'hui  '.' 
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l'ne  iiij«cliut)  souâ-cutaDùe  de  (juelqucii  cenlini'itrefi  cubes  du- ^-- 
riim  el  di^s  lavages  de  nuTgt:  k  l'eau  bouillie. 

Prrttona  l'attertûm  qui  fésunie  eti  grande  parliv  la  |>aUiolof;ii- 
clii  nourrisson,  la  t^slro-^ntcrite.  A  quoi  ont  atHiuti  l«s  multîpleit 
recherclies  faik-s  sur  ccllp  qupstiun,  ks  innombrables  iraitcmeats 
■|ul  orn  é-lô  pr^Tonlsés  lonr  A  lour'.'  A  vingl-qnnlro  heures  de  diti'' 
liydi'iijno.  tjuivicis  d'une  rf-iirise  ^aducllc  et  raisoDnéede  rslimeD- 
lalIuM.  Il  !4i'rall  (itrilcr  de  ninlliplirr  c(°.s  etemplcs.  t\c  iiionlrer  le 
rhuNialisiuc  arliciiliiLro  uia:u  jugukv  par  li->^al!rylaLc  dt- soude,  les 
dillércntes  slunialitcs  si  rapidemeiiL  amélioras  par  remploi  du 
«rul  ctilornlt;  dp  p<ita»si'. 

Mfnic  t<-ndoiicc  A  la  siinpliiir.ntion  HH^dica menteuse  dans  les 
maladie»  dont  le  roiiièdi^  s|u^rllu|U(>  tiouK  est  encore  inconnn.  Nc 
voyons-nous  paH  ehatiui'  jiiui'  um'  pucuiiiDtiii-  infanlile  i*vohicr  vers 
nii''  ffm-rison  normal(>,  .sans  auln*  somurs  que  c|uel(|ue8  <-'nvolo)>- 
pfm:;als  Froids,  une  Oôvre  typbnlde  se  rdsoudre  hcurcuâement. 
iipri-^  n'avoir  •■nijjruiilû  ii  tuule  la  pliarmiiropOc  quv  quelques  reji- 
liRniinmcs  de  tguiuinc.  L  ri  auli-<!  e\i.-m(>k-  nous  val  (outut  par  une 
iiilinnili^  si  commune  dans  l'enfance.  riiiconliDence  d'urloc  des 
i-nlunEs.  I.i-s  observai  ions  |jublircs  ile  divers  rùlps  pennellËnl 
d'Hflirmer  —  (encore  qu'il  s'af^isiie  U'i  d'un  truiU-menl  tout  n'-ceiil 
-que  rinieclionde  quelque!!  cei)lim£trc3  tubes  df^  âùruni  artiriciel, 
«uivanL  la  méthode  épldnralede  Catliclin,  donne  àes  résultats  trt^s 
suiiêricurs  i»  l'cmptoî  des  mi'^difîEiniriits. 

Il  n'est  |)HS  jusqu'aux  piinsenieiiU  vu'i-iiiiîmeïi  qui  n'aieol  héaé- 
licié  de  ces  IcudancoiJ  iiouvcllcâ.  Aujourd'hui  un  enfant  opriv  ou 
blessé  voit  via  |i1aie  &c  cicatriser  aussi  rapidc^munt  sous  des  coni- 
]ircHijes  stùrilisées.  :>ans  incomuioder  loul  l'eatouragc  \sar  des 
odeurs  d'Iodotoruie  ou  d'acide  pliûnique  cl  sans  l'être  e%[H)sé  &  des 
inloxicalioiis  sijuveut  redoulitMcs.  M<-ine  pruKtf's  encore  dans  ta 
«■ure  des  luberculi»»i?s  lociile»:  qu^  do  ,i;ralta8f8.  de  ourellaKcs,  de 
eau  II- risa  lions  ji  l'aride  pliôoique,  au  clilorure  de  xiDi*-,  de  panse- 
ments i  la  ii;aie  iudolorni£e.  etc.,  qui  xunt  l'-vîtiiii  ou  remplaças 
aujourd'hui  par  un  séjour  de  quelques  mois  au  bord  de  la  mer. 

*'.es  quelque»  exemples,  pris  un  basurd  dans  les  dilléreiites  alTer- 
lions  de  l'enlaocu,  nous  suffisent  pour  dc^nionlrer  l'or  if.'i)  ta  lion  de 
la  médecine  ft  l'heure  arlupile  :  puiplover  le  traitement  palb<>K^- 
nique,  spéciliquc —  lorsqu  il  existe —  et  pour  les  maladies  oil 
re  Irnilcmenl  lait    déiftut,    se  contenter   de   pruei^dés    sirnplefl  «1 
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byftifoiqucs,  et  que  les  envetrtppements  humides,  Thydrolbitrapie 
Iroide  ou  tiède,  sufliscnt  à  réaliser  prc-sqae  entièrcmeoL  en  tb(!ra- 
pciitii|iif>  inftmlile. 

Mais  r os  iiiécs  so[it-ellfî«  enlrnes  dans  le  domaÏDC  pratique  et 
semblcnt-pllesacrcpt^ea  lacilcmeDl  par  le  mrdecîn  et  par  le  public? 
II  suriil  de  voir  la  riche  mf'iiii-ation  dont  l'cnfaol  est  cntuurt^  dès 
sa  naissance  par  l'aveu^lp  alTpfiliitn  de  sps  parents  pour  se  con- 
vaincre du  contraire.  <Juc  de  siropK  d>n  denlUion.de  sirops  de 
croissance,  de  reconslïtuanlit  et  de  toniques,  ne  doit-il  pa;}  absor- 
ber alur»  qu'il  e.sl  en  parlaile  sanlé  ?  Et  à  la  moindre  menace  de 
maladie,  te  nombre  des  potions  suKmenle  encore. 

Fort  beureuseiiipntponr  lui.  reiitunt  présente  A  l'^^arddes  médi- 
eampnltî  une  ttildranc^  et  iinn  accontuinauce  vr^imeDl  »p(-ciijleij,  et 
qui  oDi  Irappë  depuis  lon^lemps  tous  les  praticiens.  Cette  ques- 
tion de  la  résistance  pHrInis  .slupeitanle  des  cnlaots  envers  les 
tnéilir^inenls  a  été  éliidice  InnKiiftni^nt  an  Con;:résde  l.illc  en  I8!)9. 
L'un  des  rapporteurs.  M.  .Vussvt.  a  cité  des  ras  nti  it  a  donné  jus- 
r|u'ft  liuit  gouttes  de  laudanum  par  vingt-quatre  heureti  A  un  en- 
fant de  Iroiiï  mois.  8  f.'r&mmes  d'antipyrJne  cbez  déjeunes  entants 
adeints  decburée.  Le  secumJ  rappiirtvur,  .M.  Simon,  a  elle  des  cas 
d'accoutumance  à  la  uiorpbine  et  rappelé  les  cas  de  Wiiickel.  l-éré. 
Lecerl.  qui  ont  observé  des  ualaiilt-  Duuveau-nés  souOraut  de  la 
snpprestJfiin  de  la  morpliine  —  simplemeni  parce  que  k-ur  «lèro 
était  morpliiaurnane,  — et  il  a  eilé  Irsobsorvationg  plus  anciennes 
de  Trousseau,  de  Sanaé  sur  la  tol<^raoe«  des  enfants  à  l'égard  d« 
la  belladone,  la  quinine,  let  vomitif?.  le  chloraforme,  l'arsenic. 

La  résîslaucu  des  L-ulaiils  à  des  iuto&icaliotts  aceideolelles  par 
l'absorplinn  de  médicaments  destines  k  desadulli-s.  estt'KalL'menl 
bien  connue.  f:«i|]înct  a  rappnrtp,  dans  la  lU'vur  m<^<lirnl<-  de  In 
Sitime  ffonuinfh  (ISHH),  un  empoisonnement  par  HJ  à  \t  graiiimeft 
de  sullale  d'atropine  è  t  p.  200.  chez  une  Rltette  de  \1  ans,  ce  qui 
représente  S  a  6  cefitigrammes  du  mi'Hicament,  et  d'cnlres  cas  do 
^drisonuiil  ct(l  cit(>s  par  Mi^nlev^-rdi,  Selo.  etc.,  mHlL,Té  la  dose 
mluSiitale  absorb(!e.  Tous  les  périodiques  médicaux  sont  remplis 
de  faits  analogues. 

M.  Ausseï,  d'accord  en  cela  avec  la  majorité  des  auteurs  qui  se 
sont  occupés  de  la  question,  altriluie  celle  défense  spontanée  de 
l'enfant  envers  les  tntoxicalions  médiimiienlcuses  è  l'iniéF^Tité  de 
ses  orj^nes,  en  particulier  du  rein  el  du  fuie.  Celle  déleuse  spé' 
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cible  de  rorgaiiismo  jeune  est  indéniable,  puisqu'on  sait  aujour- 
d'hui, par  taol  d'c-xpéricnocH  |>bysioloKtqties  ei  d'obs^^rralions 
pattiuloiti<iuct!.  que  l'iulégrili}  dfs  u<r>;3ut.-s  d'excrOlion  i?st  uiie 
uoQdition  capitule  du  slicc^b  dans  lu  Itiltu  cootre  la  inaUdie. 
M.  Itosc  H),  qai  a  réuni  dans  son  lisTail  une  ceBtain«  d^  tas 
d'Iatoxicalions  niMicanifiDlonsos  cher,  des  enfants,  tnonlre  qu'il 
D'en  est  pas  toujoun  ainsi. 

Il 

l.a  plupart  di?  wïs  iotoxicatimis  sont,  d'après  M,  Bosc.  ducs, 
d'unfr  parl.ù  la  laçoo  do  prescrire  (es  miîdicnmenls,  d'aiilrR  pari 
«ox  médicaments  etix-m-^raes,  et  aux  réticlioas  individuelles  de 
l'enfant  a  leur  (*irnrd. 

{Ffins  le  prtimiur  onlru  ri'ldi^os  ou  peut  signalej,  tout  d'abord, 
routralneinent  loévitable  à  médicameclcr  l'ciifanl,  que  le  médecin 
ïiatilt  iU'  In  pari  de  In  laiiiillc.  Il  l»iiL  tenir  cuinple  éKuti^UK'nl  de 
l'impatience  et  de  l'iui|ui<itude  de  parcuts  voyant  luur  eulaut  ma- 
lade: ilti  SI*  svucicut  iciédiucreiueul  de  savoir  qu'une  pneuuioaie 
va  oxiKer  ueul  juurs.  um*  li«"vre  lypIioMf  trois  scniniiips  :  ils  récla- 
liJcnt  îiiipjtlii^tnmenl  une  [tL>1i>iii  qui  suit  le  premier  ^Bf^e  de  celle 
guérisuD-  Le  médecin  lui-même,  poumuivl  souvtuI  par  la  craiate 
qne.  h'ÎI  se  retire  sans  avoir  projicrit  un  inL'dIcamenl.  son  SATotr 
sera  su^pm;!.  «o  lal^is*-  aller  à  formuler  volontiers,  cl  ainîtl  p<^u  h 
peu  se  preitd  l'iiabitude  des  longues  ordonnances  et  des  traitô- 
roenls  m(*d!c.amenlfux  appliqui^sà  ilrs  afÎRClioiis  tr^s  iM^nignes. 

Mais  pes  prfsnriplioiis  ('lles-ml^illl's  coiniiient  «(M'unL-ellcii  (or- 
mulèeHM.u  plupart  des  manuels  de  tbt^rdpeutlquc,  auxquels  le 
praLteien  aur»  feciiiirs.  se  cantentcul  d'indiquer  des  doses  suivant 
des  [ormiiles  rt^duiles  de  l'adiiUe.  el  d'a|jris  des  labiés  mnLbc^tna- 
tlques,  dont  ia  plus  usuelle  est  celle  de  (.iauMue:.  Mais  l'cnlaiit 
D'est  pa<i  une  siiupli;  réduction  niatli*>iiiatiquo  d«  l'iidulLi;.  Il  a  des 
râuclions  spéciales,  dont  il  faut  tenir  compte:  »vh;  les  iiiOmes 
orfjanes  que  l'adulte,  il  prt-scnle  dei)  prncciisiis  pliysiologiques 
diUérents  de  naliire  cl  d'intensî16.  Tatis  le^  trailcji  de  pbvsiolo- 
gie  insistent  sur  les  modiOcotions  de  ses  «Écrétiona  stomai-ales. 


(i)  G.  HoBC.,  Le*  htoxicalioni  miâhamenleute»  citez  Vrn'ani.  Théno  de 
Paris,  ]<)<<. 
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îotcvliDalcs,  f»ncréaliques.  etc.,  ><ur  les  pEtrLirularttés  (te  sou 
«ysAèiuo  circulatoire,  dont  la  p4us  iiit<!Ti.-B«Bute  (^«l  la  rapidité  du 
pouls,  sur  l'arlîvîU  «i  s\i^c\aif  r.hft  Itiï  d^  loul  le  systètni- lym- 
phatique, sur  la  liiics!U>  de  I»  pi^aii  qui  en  fail  un  urgane  d'abMorp- 
tioa  danffer«ux  dans  l'emploi  des  nu^iratioss  externes.  el«.  N'a-t~ll 
pas  d'aillrurB  une  faron  spéciale  de  n!«^r  aux  Jii(»^lion»,  et 
na-l-il  p!i8  umie  uti^  pelholofrip  diflércnie  ûf  l'îKhill^"  Ainsi  lu 
daulpjir.  qui  nvH  cbcz  m  dproii»-  uoe  tnllv  rrt!(|Ut<iicB  fl  une  1t*l)e 
Intensité  sous  toulcs  les  [ormes  de  névralgie,  n'exisloiiirà  un  1>[en 
iDoiodre  deKPé  p-lipz  l'fnlaol.  'I*er  contre,  l'élément  siwsme.  ijuil 
s'af^se  de  larui^ile  sIriduleuM,  de  diplilérie,  d'adénupathie 
traobéo-br(XK'hî((uc.  di- iMiDvtiliiidas.  a  une  leJlv  impurlance  quXI 
t»l  souTfnl  le  «ymplAme  domiiiaot  de  re.s  diUérenles  Hlter4ions  9% 
celui  qui  inquiète  le  plus  le  mé4^c\n. 

Si  nou!t  entrons  dan»  ptu»  de  détails,  nous  tenons  la  preuve 
*Tideul«  de  cette  patlud-'gic  spéciale:  ainsi  Ifs  deux  premières 
année»  de  la  vie  tu>nl  dnminées  par  les  itilecliona  ÇRsIro-intes* 
tiDa4«a  e1  Ins  roniplieativit>:j  broiieJio-pulmon&ir^s.  Hun  Inrd.  de 
dtox  A  dix  aoii.  ee  sont  lett  (onrieH  Iik'jiIï^^s  dn  In  tuborfulose 
(péritonite  luberculMin^,  adénit]>a1tiie  trRr.tK^o-liroriRliiqne.  ménfn- 
pie  tuberruleusel,  rerlaims  névnws,  rinnme  tii  rlior^e,  puis  les 
fîètf-BS  i^rupliv<«.  la  diphti'Htr.  et  iiiir  affection  qui  a  ainjuis  ane 
îm[Kirtiinee  capitale  dans  \a  patlioln^ie  inlantU<?  :  les  iDifN'tionfi  du 
inso-pliarroK,  consvculîves  le  plus  souvent  à  des  vt^gétslluns 
adf^noldcs. 

A  une  palliolni^ie  aiis.si  indiviilunlist^e,  il  faut  doiir  une  théra- 
peutique siiiVialc.  Kt  le  Iralleuient  d«  la  plij|rart  des  afleclimis  de 
l'ciilaiict-  dejiiandc  b  tîlre  adniiiiis(r(<  suivanl  t^rtainos  règles  très 
pr^VdRcs.  A  quel  résultai  arrivera  le  pralicieii  qui  s'aeharnern  fc 
Mwiliatire  une  diarrliée  du  DourriiitKtu  iwr  des  prescriptions  de 
bismutb.de  ratantiia.  d'élixir  ])an}tt<iri<|U(<  ?  Alors  que  quelques 
betire«  de  dièle  liydrique  suivie  d'une  It^p^re  déidiilei'tiun  au  cato- 
uiel  sullisent  dan^  la  ma)nriTédes('a$.  PrcnnuK  le  iraileiiient  actuel 
delà  cfaorde.  «c^t  par  l'arsenic,  soit  par  Kantipyrine  ;  le  m«me 
rèsaliQi  sera  obtenu  dans  le  praniic^r  cas  psr  t'nssKo  de  doses  très 
diluées  et  dniil  ruhsorpliuii  sera  e<ipnréi.<  sur  Toute  une  journée. 
UsBS  le  second  eus  par  l'cmplui  de  doses  lortcs  et  prises  en  une 
ou  deux  lois.  Il  y  H  donc  là  des  réslos  très  parliculiâros  ul  doul  la 
coonaissancc  c'est  pas  Uidillâreulc. 
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La  (açoa  de  prescrire  est  elle-mëino  (orl  importante,  et  elle 
couiporle  fliis  diîlails  c|u«  la  (iralique  seule  peut  apprendre,  et  qui 
sont  souveal  d'un  inter^l  capital.  Tel  esl  le  bromotormc,  médica- 
ment Ir^s  utilr  dai)!i  l'frlaines  co(|ii(^liicbcs  graves,  mais  qui,  mal 
administra,  peut  devenir  k  cousf>  d'intoxications  lori  f!rB%'ps.  <~>s 
r+ll'eles  ont  élébien  tormulops  pnr  M.  Marfaii,  rt  Imis  [esautt'ura 
sont  d'accord  anjourd'lnii  puur  rm'iiticiallrc  qu'il  ne  dulLËlreadmi- 
DLStrt^  que  jiar  gouttes  ot  pardoses  quotidleiiiies  ;  tous  les  accident* 
altribuables  à  co  mi^dicainent  sont  dus  k  ce  qu'il  aTail  étâ  admi- 
DtBtré  eu  polioD  squeusc;  or  le  brumuJorme,  plus  Lourd  que  l'eau, 
tumbaul  au  luud  de;  la  buuteilLe.  il  eu  résulte  que  la  deriiit-n>cuille> 
rét;  cuQliful  dea  dos(.-s  lonuid^bleg.  lin  autre  détail  relatif  aux 
paasemeiits  :  en  raison  de  la  linesse  de  la  peau  ctiejc  les  enlaots, 
tous  les  dernialolftiçistcs  recommandent,  lorsqu'on  est  obligé  d'em- 
ployer chec  eux  une  subâiancc  active,  de  ne  jamais  l'employer 
pure,  mais  de  l'associer  h  des  excipienlsinollensifti.  Aussi  M.  Kal- 
lopeau,  à  Ih  suite  de  plusieurs  cas  d'inloxioatious  par  le  baume  du 
Pérou,  omplojâ  daas  Is  IraUemcnt  de  la  ^a le  chez  les  enlantâ. 
conseille  de  ne  lo  prescrire  que  mélangé  h  de  L'buile  d'amandes 
dDaces.  et  jnéme  de  s'en  abstenir  cuntplêtcmeut  lorsqu'il  existe  de 
grudes  cicoriiitiolis  de  lo  peau. 

Si  nous  abordons  maiutenuuL  le  secund  ordre  do  laits  signalé 
au  début  d«  et?  cliapitrt-,  uuus  verrous  quelesmédicainvnU,  même 
prescrits  à  des  doî-es  usuelle-S  el  modijrées,  peuvoot  agir  d'uae 
façon  Ion  dillérenle  suivant  les  individus. 

AduiiraMeumul  supporté»  par  les  uns,  ils  déterminent  chez 
d'autres  des  aci-idents  plus  ou  moina  graves.  L'hislurrc  théra- 
peutique de  ces  dernières  années  est  très  instructive  à  cet  égard. 
Tel  mêdîcnment,  réputé  tout  d'abord  inotlen.sif,  détermine,  h  un 
motncnt  donné,  une  intoxlc^lion  plus  ou  moins  alaritinnle,  Aussi, 
lo  salol.  qui  lut  ou  début  proclamé  non  toxique,  cnresiatra  ensuite 
6  son  actif  quelques  ncridents,  que  M.  Hoï^c  rapporte  parmi  ses. 
observatiutis.  Muis  l'exemph^  le  plus  frappant  en  est  (ouroi 
par  l'histoire  du  naptil<il  cunipbré,  t[ui  a  été  rappurtéo  tout  au 
long  par  M.  ^îuiunrd  dans  sa  communication  h  la  Société  de  chï- 
rurRie. 

De  ce  court  exposé.  M.  Uosc  déduit,  en  terminant,  quelque» 
réflexions  protiques.  El  tout  d'abord  il  met  le  médecin  en  i^arde- 
coatrc  l'abus  des  prescriptions-:  la  tliêrapenlique,  comme  l'a  trâs 
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)usl«caeDt  dit  M.  Laadouzy,  ii'est  par  l'art  de  frapper  sur  les 
centres  de  la  mémoire  pour  eo  (aire  jaillir  uac  rccttle,  et  l'or- 
donoaoce  doit  toujours  être  précédée  d'un  exHineo  très  attcDlit  de 
l'enlanl.  Tn  dia^oatic  exact  est  le  prfMtit^re  condition  d'une 
boone  ihérjipeutiriue,  et  ceci  n'est  plus  alTalrc  de  formulaire  ni  de 
TecetlPS  tliéoriqHPs,  mais  le  n*siiltal  d'ttop  lontiue  liabitiido.  Il  faut 
déjft  connaître  trfes  âutgm^uAoïnrol  ta  pnthnlngie  infanlilc  pour 
attribuer  i  chaque  syntpttSnio  l'iiiiporlanre  qu'il  mi^riie  et  pour 
frapper  juste  pnr  un  trjiilomoDt  rdlsonné. 

Il  faut  savoir  (également  lutli^r  contre  l'impatietice  des  parents 
et  apaiser  leurs  craintes,  par  uue  tliéra  peu  tique  d'attente,  sans  se 
h*ter  de  prescrire  alors  que  le  diaguustic,  comme  il  arrive  s\  sou- 
vent au  (léUut  de»  allectiiins  îalantiles,  rente  encore  en  suspens. 

!tlaJs  alors  m^me  que  le  diagnostic  exact  enl  po»é  nvec  certitude, 
ce  n'est  pas  une  simple  équAtion  ol,?(^briqui?  que'  le  praticien  est 
apitelf'  à  r(*soiidre.  TpI  médicampiit  ne  correspond  pas  toujours 
-forcément  i  telle  maladie.  Iji  prescription  doit  être  hasée  sur  les 
lodieatloDS  du  moment,  et  celles-ci  diflt'TcnL  avec  clinqup  cas.  Vn 
médecin  est  appelé  auprès  d'un  entant  gui  a  élé  pris  assez  brus- 
quement de  lièvre;  est-ce  une  scarlatine  qui  commence,  une 
pneumonie  dont  les  signes  physiques  sont  encore  silencieux,  ou 
une  fièvre  lyphuldt!  dont  les  prodromes  ont  passif  inaper(;us?  Il 
est  ditrtcile  de  se  prononcer;  pourquoi  alors  vouloir  combattre  è 
font  prix  cette  lièvre  donl  un  ignore  la  cause  et  forcer  renfaiit  k 
absorl>«r  quinine  et  anltpyrine,  surtout  qtiund  un  sait  avec  quelle 
facilité  les  entants  supportent  g;énéralemenl  les  i^lévstions  de  tem* 
pératurc.  Il  y  a  dans  toute  maladie  des  symptômes  naturels  qu'il 
faut  saroir  respecter,  et  la  lièvre  qui  marque  le  dt^hut  di's  lièvres 
éruptivesesl  de  ceux-lft. 

He  m^me  l'<(tude  attentive  du  malade,  la  remarque  de  tel  ou  tel 
symptAme.  la  nature  de  la  cause,  peuvent  faire  modilîer  le  traite- 
menl  suivant  les  ras.  .\insi  une  bmncho-pneumonip  Iii4e  à  des 
InlectiùOs  g:a8lro- intestinales  demandera  &  t^trc  traitée  un  peu 
différemment  qu'une  broncho-pofiimonle  simple. 

L'ne  autre  tendance  non  moins  fâcheuse,  contre  laquellti  le  pra- 
ticien ne  saurait  trop  se  prt'munir,  est  celle  qui  le  porte  parfois, 
«n  présence  de  plusieurs  sympli^nies.  g  mulliplîfr  le  nombre  des 
mèdiranients  :  chaque  symptAme  a  son  médicament  spécial,  et  od 
réunit  tous  ces  produits  pharmaceutiques  dans  une  seule  potion. 
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salvaitt  uno  tormute  ina^iAlralc.  Le  plus  souvent  lnMireusemeat 
ces  prcâcriplioDS  restent  inoltensivos.  ^TAce  A  l'instg-ntSanee  de& 
foseu  fi>rtiiuli-ct{.  nuis  sWea  peuvent  être  Lrës  dan^freu-ses  ptr 
suite  irin<-i>iiipiitibilil<!â  nit^iiicaïuinlauscs  ou  par  lafacilili<  i|u  ellnt 
prêtent  aux  erreurs  pbarniaceuti<)iK6.  l'ouL  d'abord  U  y  >  ua 
grand  nombre  de  cas  où  plusieurs  ifymptAntcs  Felevaut  d'vnc 
tu£uie  r-ause  ijeuvvul  ^Irc  elUcacecucnt  intlucucés  pur  uu  tniile- 
ueut  a'adreiuaijt  à  la  cause  uII«-[ii^uk.>  :  iiiusi  l'œtlèUK.  la  dyspnée, 
la  &i^|jb»li^e  dfA  ngy^tuliiine»  ri^nnux  s^roitt  «wéltur^^  par  l'uMffe 
de  la  8ei>le  IhtMibroiniiie.  Mais  aIor«  oiéin*'  que  res  sy>tipt<)Q)e$ 
Sùul  dus  à  dvn  tauAes  diOéiealak,  il  vauL  «nfiifû  luieux  diiwociv 
50D  traileinont,  et  dans  une  Infection  înleslinale  e4>oiplk|uée  de 
troiit>Ij?!i  pulmiinnirefl.  par  exi?nkpkc  désinkcler  l'tnlcstin  d'abord. 
p4)ur  lullLT  plufi  cnrrgiqufîirffîiil  ensuite  i;nnU<'  Iji  e^Hntilicatioti 
puLmoDairË.  au  lieu  de  rccuurir  à  une  poliun  uuii}iie  et  plu»  uu 
Nioins  couipliquée. 

KuUu  le  luùdeciii  UQublicrti  janiait<,  en  lace  d'un  entant  uuu- 
veau,  ût^  lèler  prudeiouieol  sa  suMoplibiliLé  à  l'i^itrd  des  médica- 
.raenl»,  et  il  trouvera,  pour  se  lixcrà  ce  sujet,  des  renseigrieinents 
Utcl  ulili^s  ilaiis  l'examen  du  foie  et  .siirtuiiL  de»  rcinti  ;  c'est  là  une 
oulion  capitale  \kmi  1  adintui^Uatloit  de  certains  uiéâieauieDls, 
l'aolipyrlne  surtout,  qui  ntèiue  chez  reniant  abstroe  si  lacileaicnt 
1m voies  d'oxcrélion.  Lte  mënie  on  sera  bien  plus  sobre  d'itu  Lrai> 
lemotU  Tiiêdieamentuiix  rlie^  uo  lypbique  '{m  a  de  l'albuminuriD 
quu  cbtiK  un  autre  dout  t'urine  est  iioriuale. 


Ces  DoUuti»  g(![](^rBlc8  perincltnttil  un  mMertn  de  faire  une 
thérapeutique  utile  et.  eu  tout  cas.  toujours  iuofliiusive.  il  doit 
s'habiLuor  fi  c«ut»idt.Ver  le  médicoQkQut  oaa  cooiiue  le  cuniplémeat 
îadiopeDBablft  de  sa  cuuboLUitiou.  mais  cutuuie  un  adjuvant  suu- 
VMlt  très  pr<tiïieux.  uiats  qui,  uiauiéiiutjrudeujiuijiil,  peul  dovoelr 
l'ori^ino  de  redoutables  accidents,  tssayec  loujuurs  la  uiédioatiini 
patbo^éniquc  ou  spéciliquc  loriiqu'eUe  estposaibk-,  séiuiii  de  ftuux 
pour  la  dlplitcric,  salicylatc  de  suudc  dan.H  le  rbumalisuit:  arl»- 
tulaire  aigu,  etc.  ^uaot  aux  at]cctions  doul  le  Irallcincut  palbo- 
géniqur  nouK  licliappe  encore,  dans  l'incertitude  n(i  nous  sommes 
d'agii'  utîlctueuL  cuulrc   elleti,  uu   dcYra  se   rappeler  quo   toute 
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maladie  a  une  Icadaoci?  oalurclle  à  la  guérison  H  que  celle  len- 
dBor.<>  naturelle  ne  demande  ft  <*trc  soutooue,  le  plus  Houveat.  t|Be 

par  qiiplijiies  prescriptions  simples  el  hygi(^ni(|uif9.  Ainsi  ces 
règles  dt>  lioii  ttptiA  «■viteronl  h  IVnfant  coe  Intuxieations.  qui. 
luétiic  les  |ilui>  l^giïres.  ne  Honl  jamais  sans  danRer.  Klles  lui 
épargneront  le  di'sagrtfmciit  de  présenter  une  paralysi?  nri<enicale 
après  avoir  é\6  guéri  d  une  chorée.  d'ëcUnpper  à  une  roaiiifçsliilion 
spécifique  pour  souffrir  d'une  ^titinalilc  uiercuriflle.  etc..  d'aToir, 
en  un  niul.  à  Ku^rir  owo  senK-iut-ul  dv  sa  muiadie.  mais  pnroro  de 
»*»  retii^di>8.  tlles  évilerool  e»  mi'me  temps  flu  mAle^■in  If  diSsa- 
^rrnienl  moral  et  le  déhoire  prnfessinntirl  d'ajouter  une  soronde 
aOeclioR  Ji  celle  rfu'il  se  proposait  deemnbatlre.  et  en  ffuelquc  cas 
]a  tragique  aventure  d'un  dénouement  Diédico-I^gal. 

yuaiil  â  (orniuter  des  règles  plu»  pn^rises  pour  les  doses,  les 
Inrmule^.  ete.,  c'paL  liupiiSÂililo  daiiii  l'i^faL  actuel  de  la  question. 
C-haque  enfant  rt^agU  d'une  (avon  loltemcnl  spéciale  envers  les 
raïklîejinienls  que  la  posolngie  La  pins  limori^e  ne  met  pas  loujount 
â  l'abri  df  ees  ïnloxieations. 
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S«'in«  de  février  1^05. 

M.  Maiifan  est  peu  enclin  h  aecepter  l'bypatbèsc  de  l'origine 
hépatique  des  Tomisieaients  parosystiques.  dans  la  séance  pr^ce- 
devle  fofHiulf^c  par  M.  Hit-hardière.  Pour  sa  pari,  M.  Marfnn  n  a 
jamais  coDSlaté.datiâ  k-s  voiiiisseiuents  p«njs.y8liques,  de  diarrh<S>. 
bilieuse  oo  non,  mnis  toujours  uneconsEijiatiou  opinifilre;  le  loie 
est  souvent  iffos,  mais  non  toujours  ;  il  y  a  souvent  des  vomîsge- 
ineols  alimcnt»lre<c,  pnis  fçlaireu\,  puis  bilieux,  uiai^  les  vfiiniSHC- 
monls  bilieux  ne  sont  pas  propres  aux  Ironbles  liépaliques,  puis- 
qu'on left  rencontre  diin<)  la  ini^rainr.  In  méningite,  les  coliques 
népbréliques  :  la  eonstalalion  de  pigttu-iils  Iiiliuires  dans  tes  urines 
est  excvplîonnelle.  celle  de  l'umbiHuc  Irc^s  inconstante;  au  eim^ 
traire.  l'aciHone  est  toDJours  renconirée  quand  on  examine  te» 
urines  en  pleine  crise  de  romissemeuts,  cl.  au  besoin,  à  plusieurs 
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reprises.  M.  Marlan  a  obserïiî  souvent  le  caractère  lamilîal  delà 
Oaladie,  niaia  il  a  recberclié  en  vain,  dans  ces  familic-s.  Wa  slifT- 
mates  de  la  choliîmic  (amillale.  l.'origiDti  iK^pallquc  des  vomisse* 
mcnls  jiBroxystiqiK's  D'cal  donc  qu'une  hypothèse  peut-Mre  défen- 
dable, mais  n'est  nullement  df'nKiinréfi. 

I>*iiii  Biiire  r<M^  d'*»  chirurgietis  leissiMit  eiileiidri;  que  les  vomis- 
SRiiifîiils  DCLUitiiémiquc-g  n'exislcraient  pas  et  seraient  des  crises 
rl'Bppciidicile  h  répétition  méronuue.  Or.  M.  Marlan  a  observé 
de^x  enlaiils  opérés  d'appcuiiicilv  ut  qui  oui  été  repris,  apré«  l'opé- 
-ratiuD.  de  crises  de  voniissemenls  eemblables  à  celles  qui  avaient 
motivé  l'opéralidn. 

M .  CoM  Kv  a  obtiervé  eu  cinq  ans  au  moinei  3i  cas  de  vomissements 
périodiques  cUez  descnlants.  Les  entécédenls  héréditaires  arlhri- 
liquea  (goutte,  obésité,  asthme,  rnîjrraiufi.  etc.)  ont  été  relevés 
ftH  (oi.s  sur  .St  ras.  I.'liypcrlntpliic  du  luit-  n'a  éti-  iiutéc  qim  deux 
Inis.  une  fois  l'appendicite.  Par  contre,  les  troubles  digeslirs  soot 
presque  coiiëtaiils  :  coii^lipalion  IJO  lois  sur  34  cas,  entérite  muco- 
membrancuse  8  kit;,  ditalutioii  de  l'eslouiac  8  fuia.  etc.  L'odeur 
acéluDique  ou  chlurofonnîqun  de  l'baleioe  est  aÎHDalée  10  (ois. 
Le  pi'Oiioglic  est  f^éiiérab-inent  lion  ;  cependant.  M.  ttonitiv  a 
perdu  lin  de  ses  maliidt^s  h  la  >)uilc  d'une  crUe  terrible  accompa- 
gnée d'bématém^De.  H'autres  cas  imortela  ont  été  rapporlés  par 
Crozcr  Orilllth.  K.  [loH,  Lanftwead, 

M.  [tiiocA  cite  un  certain  nombre  de  cas  de  vumisse-iiienla  inexpli- 
qués qui  ont  cédé  k  l'ablation  d«  l'appendice.  H  a  vu,  avec 
M.  Variol,  un  enfaot  qui  eut,  pendant  plusieurs  semaines,  des 
vomissements  iuetpliqués.  Un  avait  porté  en  ville  le  diagnostic 
de  coliques  h^ipaliquca.  et  il  était  pTmis  de  croire  qu'il  s'agissait 
plutiM  d'une  uccluftion  Inl^^stiiialc  siibnigiiê.  I^  laparoliimlu  explo- 
ratrice monlru  un  c.l^cuui  trùs  mubile  ut  un  aiipendîi-e  jfrofi, 
dur.  blanc,  ruide,  avec  quelques  adbércnces.  I>è8  le  lendemain,  tout 
vomissenieut  avait  cessé. 

Dans  lin  si-rond  rits,  !)  R'a^it  d'une  lille  de  H  nue  qui.  â  In  suite 
de  vomissements  iacocrciMes,  était  lombé  clans  un  élut  Ici  qu'un 
chirurgien  refusa  d'opérer.  Bien  qu'on  ne  sentit  rien  dans  la  fusse 
illaque.  M.  liroca  pensa  à  une  appendicite  et  opéra.  L'appendic« 
était  libre,  sans  udbérence,  rrtais  dticiut  de  fullîculite  liéniurra- 
giqne..  Dès  le  lendemain  tout  vomissement  avait  cessé.  Il  en  a  été 
de  même  dans  3  autres  cas  où   l'ablation  de  1  uppendice  o    («Il 
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dispsraltre  le*  vomisAemf^m?,  pOrtodiqucs  que  rien    n'expliquait. 

M.  RisT  relate  l'observation  dune  petite  llHe  enirëe  à  l'IiApItal 
avcfl  de»  poly-arlhrtles  ô  type  dp  rlinnwilisme  Briiculairc  aigu. 
Trois  semaïDCsi  fl]irèH  tn  début.  Hyiniil/tinrs  périConi^aux.  Ud 
remarque  alors  un  L'CuuleiucDl  vulvuirr  [jurulc-iit  d  gonoroipies. 
M.  Faure  est  d'avis  de  pratiquer  In  loparotumie  ot  l'onâlate  une 
péritoaiu  sans  [lUH.  avec  un  aimple  exsudât  glutin&Dx  qui  contient 
do  gODOcoque.  Ltrainufie  à  la  k^zo.  lîui^risou.  Dans  un  autre  cas  il 
s'agit  d'une  petite  tille  sujelte  it  crises  de  vouiissemi-ots  avec  dou- 
leurs de  ventre.  Vtilvite  à  ^onccoquc^s.  D^^biit  brûlai  de  pi^rîlo- 
nite  A  symplâmes  cflrayaiils,  masse  (îf"^"!»!-*  cnmnie  unn  noix  dniis 
le  Doublas.  M.  Itiellol  est  d'avis  de  uo  {laR  oiii^riT  ;  eu  quelqiK^s 
jourï  l'orage  se  calme;  dans  la  convalescence,  arlhrlto  blenuurra- 
Jiique  du  K^Dou  «auclie  ;  eudocardile. 

M.  NKTTKfi  a  observé  8  cas  de  ces  périluaites,  la  plupart  dans 
la  conTalescence  de  la  scarlatine,  qui  semble  mettre  le  périluina 
en  rtcepltvilé  elioï  tes  II] les  alleintf-s  do  vtilvite;  aucun  n'a  <?lé 
opér^,  tous  ont  gu<'ri.  M.  Cojinr  en  a  publié,  aver  tladaud,  S  cas. 
dont  '2  si  (graves  que  lea  chirurgiens  appelés  avaient  diagnostiqua 
des  pt^rilonîles  appendiculaîn^s  Iritpgruvi-s  prxir  ^Irc  opérées.  Kl  les 
ont  gnrri  en  quclqiii-s  jours  iMjmnie  IcsaulreK.  M.  Bit<K:A  rtil  d'avis 
de  ne  jamais  loucher  &  ces  péritonites,  l'n  signe  diltdrcntiet,  outre 
l'examen  local,  est  la  cyauose  extrême  du  visage  parliculiëre  h  La 
pértlotiile  gouucuccique.  M.  LLrucii  a  eu  un  jour  ta  main  [orcée 
pour  <^rer  une  péritonite  bU-nuurragique  :  l'enlant  est  morte; 
c'««t  la  seule  péritonite  blennorrsgique  que  M-  tJrocji  a  vu  mou- 
rir. 
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l'acétonnrîa  dans    tes    maUdies  miectieusts  chez    les    enfants 
(par  1..-K-  Mkye«.  Jahrb.  f.  Kinder/i.,  1905,  vol.  XI.  p.  438). 

Os  rrcliprrhe.s  ont  eu  pour  but  dr  ibMerniltU'r  la  fréquetice  et 
Ité  condilronsdf  racL-louurtc  iIuiim  les  titalailies  infeclieitgcs. 

L'acétonurie  recbercbée  par  le  procédé  de  tegal  a  été  consistée 
3fl  fois  sur  37  dans  Eu  dipblêrie,  -Itt  lnh  i>ur  2(:  dans  la  scarlatine, 
9  iois  sur    15  daus  la  rougeole.   CuuLrairumeut  âcu  qui  a  été  sou- 
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tenu  par  lEIumenltial,  l'ficélonurie  se  ronoontre  donc  arec  uDe 
In^qucnco  presque  égnic  dans  los  trois  infertfons  en  rpK^slioD. 

Pour  voir  si  l'inleiisilé  do  l'aci^lonurip  psI  pn  rappiirl  arrc  la 
griivilii  lie  rinfwlion,  I»  liiiuli-ur  lU?  In  iH'-vn'  «I  la  [iiiluri>  de  TalT- 
mentaliou,  l'miteuradéttTniînélcsquanliliJsd'acélnDepHr  âftieurM 
dans  K  cDs  de  diphtérie,  ■!  cns  iI'dui.'Iix'.  i  cas  de  rougeole,  ii  cas  de 
RCarlatinL'  et  1  ca$d'uai(ioc  de  Viocctit, 

Lit»  quaiitilés  l«8  plus  ^levét^s  d  acétone  qu'il  trouva  oui  été  ds 
456  milligrRmmrs  chri  un  rnu^t^oleus,  de  142  aini^r.  4  chez  UB 
8carl«tini>iix,  de  Hàî  luingr.  icfwT.  un  iltpliMrique.  )i  ne  s'^nrMedoor 
paA  quo  lu  nntiirr  df  rinfecUoti  agis^o  d'une  fafon  parlK-iilière  «ur 
l'Intensité  de  IV^Inniirie.  Il  en  ctîF  de  in^ine  de  l'acttonr  éllmia^ 
par  lesvoieR  rpt^pinilntres,  dont  les  qimnlîti^ït  nnt  été  O^r.  I  l'.f  d&DS 
un  cas  do  ^^rfirlnlioe,  de  0  gr.  f8  dani4  un  cbs  de  rtiplil<>rie,  de 
Ogr.  HâS  dons  W  ca»  d'aogino  de  Vincenl.  Des  recberchi-fi  aoa- 
Jogues  ojil  encore  montra  que  ai  VinlemUé  de  Fîn/'eclion  ni  l'/l^.a- 
tioir  lie  lu  fi-fii/irmlirrr  n'cxt-rceiit  une  iulluctice  sur  lintensité  de 
]'aei>luntirîe.  Tel  enlaiit  qui  élimitie  li'i  iuilligrctnuni.>s  d'acétooe 
•vec  une  tempi^ralurc  de  38°,$,  en  élimine  seulement  5  mm^r.  3 
quand  sa  It-nipt^rslure  monte  k  i(i".  lions  d'autrcii  eau  on  a  cons- 
taté l'auffinentalion  de  rncetoniirie  après  la  clitite  de  la  tcinp6- 
ralnre. 

•  Toat  au  contraire  tri  nnturr  rlf  ruffmentntion  exeriH*  une  inHuence 
considérable  sur  t'acélODiirie.  Il  laullitd'nuguienter  ou  df  liiuiiauer 
les  hydrates  de  carbone  de  l'alimentation  pour  voir  E'aci^ioitunft 
«ngmcnler  dans  le  premier  cas  et  diminuer  dans  le  aronnd.  C'est 
ainsi  quR,  pour  ne  citer  qu'un  ^rxmiple,  l'addition  de  I5ll  gramme* 
d«  Buorc  ft  ta  ration  particulière  ée  lait,  a  fait  tomber  L'acétone  de 
l-tSniilligrammes  t  U  mm^T.  i,  el  â  3  uinigr.  3  apnVs  une  nouvelle 
dose  de  sucre.  Un  c«s  cas  l'auteur  eonclul  que.  dans  les  uialudîes 
ialectieuscs,  racélonurie  est  le  résuUat  d'une  inanition  hydroear- 
bonée.  A  eu  juger  par  des  faits  de  glvcoBiir'te  aliiuuutairc  survo- 
oatit  l'Iii'y.  des  cntimls  dans  les  iiiHindtes  iiireclît^usL'ij  aprûs  l'ad- 
ministration de  petites  quantités'  de  sucre,  il  est  possible  que 
t'apperltioH  do  l'acdlnnuric  rhe£  tel  on  tej  cnrant  soit  d^lermiaée 
par  une  assimitalion  insultisante  d'hydrntes  de  earlMMie'. 

Daoe  un  cerlaio  aonibre  de  cas  l'auteur  a  encore  recliercli^  dans 
forine  l'aride  acétique  et  latide  o^ybutyriiue.  dont  les  rapports 
avec  l'act^lonc  suul  bien  connuii.  Iian&  tous  les^  ca»  où  l'acétotiarie 
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était  inteasc.  on  trouvait  aussi  de  l'acide  aec^tlquc  et,  dans  plusieurs 
cas,  de  l'acide ox^butyritiue.  D'après  l'aulcur.  t'apjwrillon  de  l'acldp 
OJtybulyriiae  ^lanite^U■^i]it  un  troubli*  d'ox>(liitJf)n  plus  intense 
qae  celui  ijui  egl  indiiiui^  par  la  priJscnce  de  J'aretooe  ou  de  l'acide 
discéiique  dans  l'urine- 

!•«»    Tomissemeots    përiodiqaos    cbez    l'enfant,     par   1*.    Mi&cn 
(Jahrb.  f.  Kimlerheillc.,  l!?t>5.  toI.  XI,  p.  533). 

.  li'après  Tiiuteur,  dont  iea  rcRlwrcbes  oui  l'-lé  laites  A  la  putlcll- 
nlque  du  prufr-s^fur  Hcubner,  les  vnmissenieuls  oe  sont  pas  ua 
pIléaoDièDe  coDstaDtdD  syndrome  deiiig^ué  ?oue  le  nom  ds  voails- 
ttciueuli)  périud((|ues.  lJ«ns  uoe  trentaine  de  ca»  dunt  l'aulcur  cita 
queliiuvK-uax  iti  rxleiixo,  |a  syiiiptomalolo|Ki«  ^l«it  cuuslilu^ 
presque  exclusivL'inent  par  uoe  li6vi-e  élevée  et  de  l'acélnourie 

Il  s'agit  gênérali'ment,  en  pareil  ea».  d'cDfauts  pAlcs,  Eaibles, 
DervcuK,  qui  parlais  «ùdI  bru9qu^m£nt  pria  d'un  muiiYcmeiil  Kbrile 
avec  Cfliislipalion  on  diarrhée,  dn  trouve  presque  toujuiirs  une 
odeur  ao^lnnique  de  l'IialetiK!.  I.m  urines,  IrèA  rares,  mnliennent 
une  Inrtc  pro[KPrliuii  (l'iici^toiie.  L'aaorcKie  esl  coinpléie.  I  uc  ori- 
gine calarrtiale  ou  cxsudalioo  ne  manque  presque  jumaJs.  Far 
Contre,  les  Tomîsscnienis  peuvent  Tort  bien  laire  défaut  pendant  la 
crise. 

L'auteur  pense  donc  que  co  ayudronio  u'csl  qu'un  trouble  sto- 
macal survonAQt  chez  de8  entants  nerveux  et  que  l'acéltinémie 
doit  ^tre^ouâidéri^  eomnic  une  manifeslaLion  d'un  Trouble  de  du- 
fritiOQ  g«*nérale.nmL-nc  par  une  sorte  de  jeflne  hydroearbouè. 

On  cas  de  vomissemeots  périodiques  avec  autopsie,  par  p.  i..v»G* 
WEAn  {Bfil.  med.  Journal,  tH  lévrier  l'JOS,  p.  Sol). 

L'auteur  rapporte  deux  cas  de  vomisactneuta  périodiquei,  dont 
l'tto  a'etil  lermîitôpar  la  ntorl.  Celle-et  est  survenue  dans  les  cod- 
dltioOB  suivante». 

L'«nfanl,  une  Ulteiie  dont  l'fl^'C  n'est  pas  indiqué,  était  eoirée  d 
riWtpital  pour  une  rriHf  de  vomtsHemenls,  la  rinqiitt^in<<  depuis  le 
■Mis  d'auAt  1&03.  I.rs  votuist^cuieut!)  ont  été  prt'rajdés  pu  de  la 
eéplialulfiie  et  |)sr  une  diarrliée  prolusa  &  laquelle  avait  aucfiéilé 
une  coDi^lipaliou  opini&tre. 

L'caiaat  arriva  à  l'bi'ipilal    dans  un  état  aaseï  grave;  tialaiae 
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ayanirodeur  d'acétone,  yeux  caveg,  joues  creuses,  langue  chargée. 

vciilrc  diJisqiiL'  prirmetlaiit  dn  sentir  Iiî  (oie  à  deux  Iraver.'^  de  doi^ 
sous  les  [aii8sefi  cALes.  I.'urino  eonlenaïl  do  raa^UiDC.  de  l'albu* 
mine,  mais  pas  de  sucre.  Tcmpi^ralLire  dépassant  100*  F.  Lee 
vomi  a  seine»  Is  (-Uicnt  incessants. 

Le  Icadeniaiti.  l'eulaut  loiiiba  dans  le  coûta  ;  tsa  respiration  prit 
le  type  signalé  daos  le  coma  diabétique;  sa  teoipéraluro  luonla 
progresïiîv'cmcnt  h  110"  F.  et  la  prLile  malade  xueromlta  au  bôiit  de 
six  tieureit,  dans  une  ailaquc  de  convulsions  gi^aéralisees,  L'cxameo 
de  l'urine  montra  la  présence  d'une  grande  quantii^  d'acide  ao^ 
tique. 

A  ranlopHic  nii  iniuvH  un  foie  kci>3  et  gras.  I.e$  deux- reins 
éLaietit  atteints  do  degdn.eresr.eucc  graisseuse,  mais  fiauni  oâphrile. 
La  capsule  surrénale  j;auche  reurrrioail  un  Toyer  hémorragique. 
L'exameu  microscopique  cotiQriua  l'exJsUnce  d'une  dégénéres- 
cence graisseuse  avanct^e  du  foie.  Dans  les  reins  il  existait  des 
hémorragies  inlerHtilielleK  l\  cAté  d'une  dégénérescence  graisseuse. 

DiphtArie  nasale,  par    L-    .Scuai-s    {Arch.  f.    Kindtrheilk,,   1905, 
vol.  XL.  p.  H(i). 

Kn  jflnvii^r  I^OV,  nrul  nourrissons  furent  pris,  dans  un  asile  de 
Dresde,  de  rhinite. caracteris.'-eexelusivcmenl  par  un  écoulcmcntaa» 
sa!  séro-sanjjuinolenl  avec  excoriation  dp  la  Iftvre  supérieure,  t/ex- 
lensirt»  épidt^miquQ  dfl  celle  rhiniledontia  l'idée  défaire  l'examen 
liaetéri[ilrigir[ue  de.s  Ht^nréli>(]i]9  ria.^ales  :  on  y  |lrnuva  de»  bneilles 
diptilériques.  Cependant  aucun  de  ces  enfants  ne  présentait  de 
lièvre  ni  aucun  Iruubte  d'ordre  Kénéral,  pas  menue  d'amaigrisse- 
ment, rien  rappelant  même  de  tuin  une  inlecLion  dlptitérique. 

On  décida  alors  d'examiner  les  sécrélious  uasales  d'autres  nour- 
rissons qui  se  trouvaient  à  l'asile.  l>Hns  un  Iré:*  grand  nombre  de 
ca«  le  résultat  lut  positif.  On  Ql  alors  k  tout  le  monde  des 
injpclions  prophylactiques  de  sérum  :  TpHel  lut  nul  aussi  bien  chez 
les  enfants  qui  avaient  de  la  rbiuUc  que  cbc7  ceux  qui  n'en 
avaient  pas. 

I^our  détermiiipr  l'origine  de  cette  épidémie,  on  noiimit.  A  l'exa- 
men baclérioliigiquo  le  nez  et  la  gorge  du  personnel.  Los  deux 
médecins  n'avaient  |»is  de  hacilJes.  Parmi  les  nourrices,  on  en 
trouva  une  qui  avait  des  bacille.^:  dipbtériques  dans  la  gorge  :  mais 
celte  nourrice  était  entrée  à  l'asile  après  l'éclosion  de  répidémie> 
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En  rf-vanche,  on  trouva  doa  bacIEIc-s  chez  àcax  'mt']tm\àrM,  dont 
une  aealc  Ut  cflcciivcment  une  diphtérie  do  la  gorge,  guérie  rapi- 
dement par  «ne  injerlinn  do  3(*riim.  Tout  porto  donc  ô  crniro  que 
c'est  cette  inlinni^rc  qui  avait  iii)|iorti^  In  dlplilério.  SiPtilDinent, 
Il  en  résultait,  en  apparencodu  moins,  ce  (ait  fort  i^uricux,  qu<>  deB 
bacilles  diplilériques  capables  de  provoquer  une  iliphlt^rie  srave 
chez  l'adulle  restaient  à  l*élat  latent  cher,  des  nourrissons. 

L'exaiuen  régulier  des  sécrétions  nasales  lut  encore  continué 
pendant  (rois  mois,  ce  qui  pertnît  tlt-  (aire  la  cuusttitatruu  suivante: 
]e  nombre  de  cas  positifs  »  progreggî veinent  diminué  pendant  le 
mois  de  janvierel  lo  mois  do  février,  si  bien  qu'à  la  lin  de  ce  mots 
un  seul  enfant  avait  encore  des  bacilles.  Mais  en  avril,  les  bcicilles 
reparaii«aenl  dans  le  nex  dca  enlanls.  fjuant  aux  caractoreâ  de  c«s 
bacilles,  il  préHentait  ceci  de  |>arliculier  qn'ft  la  m^mc  dose  tanlAt 
il  luaitlcs  cubayes,  lanlAt  Détail  supporti^  sans  le  moindr»  incon- 
vénient. 

L'auteur  en  conclut  que.  malf^'â  toutes  ces  allirmalions  de  la 
baclérinlogic,  la  rbinite  des  enfants  n'était  probablenicnl  pas  de 
nature  dipbtériquc 

Qnelqoes  cas  de  coryza  flbrincai,  ptfr  fi.  Dt-poNn  iJourn.  de  mfd. 
de.  Bordeaux,  llK)5,  n"  9,  p.  143). 


T.'auteur  publia  quatre  cas  de  coryza  flbrîneux,  dont  un  à  sta- 
phylocoque-s  etlfri  triiis  antres  a  haclllei  diphtériques,  longs  dans 
an  cas.  longs  etnioyons  dansun  aulre.  courts  et  moyens  associés 
aux  staphylocoques  dans  le  Iroisîèmc. 

Dans  lou»  ces  cas.  la  lésion  est  restée  neltomeut  canlonix^'C  aux 
I0S8OS  nasales,  sans  k-ndaoceâ  t-nvahirle  nosopljarynx  etlagoriïc. 
sans  déterminer  des  troubles  tant  soit  peu  marqués,  ("est  pour 
celle  raî-ion  que,  de  parti  pris,  011  n'a  pas  (ait  usaffc  du  sérum. 
Le  traitement  local  seul  a  sufli  pour  amener  rapidement  la  (fué- 
riaon. 


MÉDECINE  PR.VriQUK 


Baddeur  Juvénile  généralisée. 


MniB  N»geotlc-Wilbourliewiti:h  a  comtiiunii[iié  A  la  Société  de 
pédiatrie  (1)  l'îiiti'ressfinlL'  liisloire  d'un  certain  nombre  d'cntuiiis 
([uVilo  a  ])it  examiner  et  suivre. 

Ces  ciifauls.  alleinU  à  dcK  degrés  divers,  |ir<>sealeiil  plusieurs 
caractères  cumuiutiEi.  ils  oui  la  ti>le  Laissi^e.  le  dus  cypbotitiiif,  le 
ventre  i:in>eniineiit;  leurs  bras  pamissent  trop  lyiigs,  leurs  coudes 
sont  UD  peu  fléchis  ;  iU  ont  l'air  «  gauche  ».  luarchcnt  lour- 
dement et  sans  Rrâcc,  parfois  ils  manquent  mîmo  iltquiHbre. 
Si  on  lewr  ordonne  de  lever  les  bras  verliealemenl  en  po^sant 
par  rabduelion  cnuiiilAlc,  lU  n'y  errivcot  pas;  lus  bras  restent 
en  route,  sans  y  atleiadre.  Si  t>n  immobilise  leur  ruchis  ea 
les  tlxanl  à  nn  pinn  vertical,  les  mouvemenls  des  bras  parais- 
sent enr«rc  plus  restreints  ;  certains  ne  peuvent  li;s  lever  que 
jusqu'à  rtiurizoDlak-,  Si  uii  les  couche  |iar  terre  sur  le  dus  el 
qu'on  VL'uille  leur  Wxra  faire  le  nifuie  iiimiveiiieiil  que  deboul,  ils 
n'y  parviennent  pas  darantut:''.  cl  si  en  apiiuie  sur  les  bras  pour 
ie»  faire  louiTlier  le  sul,  le  itioiivenieiil  ne  s'obtient  qu'A  l'aide  du 
ra*:!]!!!  qui  .se  eambrc  aux  loiiibrs.  Ilr.s  enfants  ne  peuvent  rappro- 
clicr  les  coudes  dans  lii  dos;  il  y  en  n  mf-me  qui  ne  peuvent 
mettre  les  mains  derrière  la  nuque,  sont  incupublesde  mettre  une 
cravate,  de  .s'habiller,   de  se  coifTer;  ce  sont  alors  presque  des 

Les  membres  ln(l^^icur8  sont  onssl  aLleimls,  Debout,  l'enfant 
ne  peut  élever  le  membre  infttrieur  tendu  jusqu'à  l'horizontale,  il 
y  arrive  seulement  lorsque;  h-  kl'uuu  est  plié.  Couclié  sur  le  dos  et 
soulevant  sa  iaiiibc,  il  n'arrive  (]u'à  un  angle  de  &()"  (parfois  de 
45"  seulement)  uvec  1«  soi.  «lors  qu'un  enfant  normal  atteint  el 
dépasse  ilO";  iJ  peut  s'assr>*iir  dans  son  lit  ou  sur  le  sol,  sans  plier 
les  genouv,  et  si  on  L-<t!taiL*  d<-  vaincre  la  ri^-sistance  qu'ils  offrent. 
on  )  rovoque  de  la  douleur.  Lorsque  des  enfants  ainsi  faU«  «ont 
atteints  de  maladies  ff'briles.  Il  ne  faudmît  pas  conclure  trop  vita 
au  signe  do  Kcrnif.'  et  penser  h  une  niênin^rile. 
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La  cypbusc  da  racbU  chez  ces  enlïtoH  est  didicilmneoL  réduc- 
tible; elle  est  parfois  totale,  mus  ensollure  eonipeiisalrîce  et 
donne  au  tronc  un  maiiquA  d'équilibre  trô8  frèiiaDt.  L'élut  du 
tborax  cliu  quflqut^A^iis  d  eolrr  euv  est  Lr^  «pùciaJ  :  son  amplia- 
lioD  est  tr«':s  (aiMe;  mtme  dans  li^  itrand*!  rllorlfi.  In  bruit  expi- 
raloire  s'eulAnd  A  peine,  il  ai^mblc  que  cvs  enfants  ne  puisseut  pAA 
respirer,  leurs  càtps  f.'liinl  romiiic  enhylosi^'rs.  Aussi  âont-ils  IouIb. 
faibles,  •  uieus  >  omuiie  le  disent  lenni  (lareiilK  lanl  au  p'iiDt  de 
▼u£  pbyaique  qu'à  celui  de  l'inteUigeo»-;  quelqueïï-uns  smil  infnn- 
UJes  «u  arriérées,  ee  s'nit  des  niinug  habntUt,  A  rAté  de  cas  de  rui 
drar  f,'cncrali»ée  et  cxlr^-uie,  il  existe  d'ailleurs  de  la  raideur  par- 
tielle |iluK  ou  moins  prononcée  cbcz  des  sujets  normaux  ft  d'autres 
|wiiilri«li-  vutf.  et  doQt  riatelltifetice  est  iutacle. 

t>tle  raideur  nVst  pas  ronifthiilal*',  elle  est  précoce.  Mme  Na- 
geolte  dit  J'ovoir  vue  se  développer  otiet  (ilnsiours  sujets  (de  aept 
ans.  de  unie  ans  par  exemple)  qu'elle  dvait  cunnui)  souples  et  nor- 
maux. 

L'i>Uulo>;ie  de  l'aireclioa  ne  peut  encore  61re  précisée  ; 
MineNaKeoItearcmurquf^imurlautque  ludéhnl  »e  fait  au  nioniviitde 
la  plus  grande  rroisstjuce,  que  Ic-s  forçons  sont  pi  ni*  alleinis  que  les 
Dlles:et  la  classe  aist^.  sédentaire,  peu  a^iâsuntc.  est  plus  atteinte 
que  In  clientèle  de  rbi>pilal. 

L'tn^n^ditë  joue  un  râle  notable  dans  sa  production:  noire  con- 
frère a  trouvé  dans  lu  Idmille  de  ces  enfants,  accumulés,  la  nou- 
rastliénie.  l'»tiéiialiun,  rbvslérîe,  le  rbuiiialiËiine  cbronique  et 
défornignl;  eux-ni«*ines  ont  en  eonvenl  des  donlpiirs  rhiimatis- 
males  ou  de  l'arllirite  sécbe.  l'arlols  1  lu-rêdilé  similaire  exista 
néme  :  tel  cet  né  d'un  bommo  syphilitique  ■  et  8e  jnouvaul  tout 
pièce  »;  le  p^re  d'nne  sulr^  se  rnppclle  qu'il  n'a  jamais  ^m 
loir  dans  son  lit.  re  tpie  sa  liile  esl  Hnssi  incapable  de  faire. 
.'afieclîon  est  donc  familiale. 

Sa  pbysiuloj^if  patlmlo^'iqne  est  obscure.  Duns  quelques  cna 
raves,  on  peut  admettre  des  mal  forma  lions  aflii^olaires  et  liga- 
nraleuscs:  dans  les  cas  nrdinuires.  c'est  aux  muscles  qu'il  faut 
lenser  ;  il  n'y  a  iwa  de  contracture,  ni  d'Iii  perlonicilé  inu-iiMj- 
ire;  les  rén''X''8  sont  normaux,  loul  se  passe,  remarque 
me  Naffeolle,  comme  si  les  muscles  étaient  devenus  «  trop  courts 
u  trop  peu  extensibles  par  suilc  de  dysbnrmonie  entre  leur  crois- 

noe  et  celle  dcs  os  a,  Il  serait  inLi^rcssantdc  compléter  l'exAnien 


iQg  RHVue  nt:8  «\\.xn\Kt>  dk  l  enfance 

de  ces  eofanls,  en  rschercliaiit  t-e  que  dovieancDt  les  tnouvomcDls 
soua  cblorufuruif. 

Ces  «ulaiits,  (|ui  oc  sont  pas  Loujours  considérés  comme  des 
mal»de)4,doivi>nt  Aire  soignés.  Il  laiiL  liiller  contre  ]'ét»I  d'aspliyxie 
clironM)Ufoii  ils  vivent,  qui  pf^ul  entraîner  diverses  alFrctions  pul> 
monalros.  cL  cr>Qtrc  l'insufllsancc  de  leurs  moiivemeDls,  prélude  de 
rilutnaliîirnrfhrnniqiir.  I.a  gjmtmsiique  acliveet  passive  est  (résia- 
diquiie.  plusieurs  aniices  U'cxeri'îceH  citKonl  posdu  trop,  raril  faut, 
pour  que  le  résultai  heureux  se  taaioticDQc,  quo  la  cruîssaac^  soit 
termtntie  ;  encore  ne  (aul-il  pas  espérer  les  amener  è  un  ^tat  tout  h 
fait  iiurmal.  L'ampIlaLtuii  du  la  ca^c  CtiurBcique,  surtout,  est  dilB- 
cilw  ^  uiutlitier  ;  clie/  les  Biles  on  devra  veilkr  à  ce  que  la  respira* 
tiOD  diaphragmatii^ue  puisse  n^-  faire  c-l  vienne  suppléer  à  la  res- 
piration costale.  Il'unc  maDii>rc  Rénéraie,  le  dt-veloppement  phy- 
sique de  ces  enlanlR  csl  proportionné  à  celui  de  leurs  facultés  mea- 
taies. 
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Recherche  sur  la   pathogénie  des  accidents  sérothéra- 
piquea.  i>hi-  .M.M.  MAiiK,»>  et  I.k  l'i.,v^. 


I.  —  Li)r>({ii'oii  injecte  â  un  uniriial  le  sërum  d'un  animal 
d'une  milri^  cspt'ci\  il  sn  proilnit  ]miTois  dans  le  staiig  tlu  pre- 
mier dfs  niUiroi'ps  «piî  oui  la  proprièU'  de  précij>ili.T  le  sî-run» 
t|UJ  a  Hé  injecté  :  on  les  appdlu  des  v.  précipllincs  •>.  Ces  subs- 
lanci'A  sont  >*|V'('iH<|iies,  l'n  irc  sons  qu'elles  no  iloniienl  Je  prë- 
cipiié  (iii'nvec  le  si-mni  île  l'espèce  qui  a  fourni  le  sérum  ïii- 
jfM:l<*  cl  (juVIlus  n'en  pruilni^unt  pas  avec  le  sérum  d'aulres 
pspères. 

Celle  iiiilinn  r<>ii{lnnii-iil;tU-  élaljlic:  il  élail  naturel  de  recher- 
cher t>i,  dan»  lu  sang  de  l'Iicinine  qui  a  reçu  du  sérum  d'ani- 
mal immunisé,  il  ne  se  forme  pa»  de  précipltinef*.  MM.  Haro- 
but^er  et  Moro.  à  la  Clinique  du  proresseur  Edchericli,  à 
Vienne,  ont  les  premiers  abordt^  le  problème,  en  examinant 
le  sang  des  scarlatineux  traités  par  le  sérum  onli^treptococ- 
cique  de  Moser,  qui,  comme  le  sérum  aiitidiphlériquu,  pro- 
vient du  cheval  (il.  Ils  ontconslalé  que,  du;/,  l'homme,  la 
formation  d'une  précipiline  esl  Ir^s  inconstante  ;  iU  ontelier- 
cbé  la  loi  de  sonappiiriliou  et  ils  uni  avancé  qu'tillo  se  montre 
ficulemcnl  lorsqu'il  se  produit  d^-s  aecidenls  de  sérum,  t^n 
recherchant  In  précipitine  chaque  jour  à  parlir  du  moment 
où  a  été  fuite  la  pi^mière  injection  de  sérum,  ils  ont  vu  qu'elle 
n'aftparall  (pi'nii  moment  oii  se  montre  rcxiinllitme  sérique, 
parroi<<  même  un  ou  deux  jours  après.  Klle  ilispiiralt  ensuite 
plus  ou  moin.s  rapidement.  De  ces  fuil^,  MM.  Hamburger  el 
Moro  tirent  la  conclusion  que  les  accidents  du  sérum  sont  dus 
à  la  formation  d'anticorps,  el  ils  en  'léduiseni  une  théorie  de 
ces  accidents.  Dans  le  sang  de  l'injecté  circule  du  sérum  de 
cberal  ;  le<9  précipitines  qui  s'v  forment  s'unissent  fi  certains 

(l)  K.  IlAUBUitr.i:!*  cl  Moud.  IJcbcr  tlic  biolopiscli-nacliwcishareu 
VeraviidcniDgcti  de»  uetis<!)incltPii  Etiutcs  nach  der  SerumiiijecUon. 
Vien.  filin.  W'ocfi.,  iyu3,  n*  tît. 
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group4MTien(s  nloinîques  tlu  st'niii]  ln'*U'TOpî'nc  pour  les  iiPti- 
Irali^er;  le  précipité  forme  flélerminc  Aca  lliroinhûsc^  rnpi)- 
Iait'i!E  ([iti  IrouhletiL  la  circulation  culutit-e  cl  prc»t]uist.'nl  l<>y 
cruptions.  Il  nf  s'iifrit  là  évidcmmi'nl  *|iic  d'une  liypolli^î^c.  A 
latiiiclle  on  pnil  adresser  des  objections.  Noris  examinerons 
eeilesK^i  dans  un  in^lanl. 

Mais,  dès  niainlenatil.  il  nou-»  '^ern  pprniîs  île  regretter  (|tn" 
MM-  Hamburger  el  Moro  iraient  pas  donné  de  délail^^  clini- 
ques  sur  les  exanthèmes  qu'ils  onL  éLudiésel  qu'ils  n'aient  pas 
indiqué  ceux  qu'ils  regardent  comme  la  consé<|tienre  de  l'in- 
jection de  sf-riim.  (Juand  on  connaîtra  le  résultat  de  no)^ 
recherches  pcrsonnelliis ,  on  compiemlra  poui-quoi  nous 
Tormulon»  ce  regret. 

M.  FraiicloMJ,  dans  le  service  du  professeur  C  Mya,  à  I*lo- 
rciice,n  rt'rpéli'-  Ic^expi^ricueesde  MM.  Hamburger  et  Moro  (ij. 
Ses  conclusions  <tonl  les  suivantes  : 

1°  L'apparition  d'accidents  itùriques  évidents  e^t  accoui- 
pa^ni^P,  précédée  ou  immédiatement  suivie  de  In  formfilion 
de  substances  précîpitincs  dans  le  sang; 

2*  Des  précipilines  peuvent  apparaître  suns  accidents  séri- 
ques  évidents  ; 

3°  Dan»  le  cai>  de  réinjcelion  ilc  Aérum  k  tin  f^njet  ayant 
eu  déjh  (lus  accidents,  la  produclion  des  précipiltnes  esl  plu.s 
constante,  plus  précoce  et  plnw  abondante  ;  en  même  tentps, 
îes  ficcideiits  éniptifs  -«oui  plus  eonsliinls,  plus  rHpidvs  el  plus 
importants. 

M.  Francioni  esliinpeu  moinssobrcdedélailsqueMM.  Ham- 
burger cl  Moro  sur  les  caractère*  des  exajiHiénkcs  qu  il  a  étu- 
diés ;  ainsi  il  nuu?^  apprend  (jne,  dans  quelques  cas  d'éry- 
Ih6mc?  scarlatinjfonnes,  le  .sang  des  malades  ncconleiiail  pa.< 
de  pvéfipilincs. 

Le  mémoire  de  M.  Francioni  renferme  en  outre  des  consi- 
dérations théoriques  inléressanLes.  Si  la  majorité  des  sujets 


(0  C.  Phanciom,  La  tiialalLîa  da  ftiftro.  La  Sperimenlair,  «eptotttlin'- 
OCtolTf  1J)0(. 
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humains  qui  rei;oîvenl  dusi^rum  Je  cheval  ne  forment  fws  <1« 
IJi^cipitinesel  nv  pii^senlnnl  pus  daecith-nls  clf  sérum,  c'est 
-t|trilâ  possèdcnl  la  raou1t(^ilt>lrnn<<)roriiier  iiiiinédiiilemfiit  l'al- 
liuniim*  liélèro^î-iif  en  une  iillmiuiiic  liomo^ûne,  dirertiMnent 
assiinilalile  ;  leurs  Inuneiirs  ni  lisons  oi.l  lu  propriété  de  la 
^ligiVer,  en  quelfiiie  sorte.  t>l  d'agir  sut  elle  comme  l'épilhé- 
liuiii  itileslina],  ou  riiieux  eonune  lu  cellule  digestivj?  en  prône- 
rai. Mais  quelques  siijels  iiViiil  [iiis  relN*  faeuHr  :  alors  leur 
•organisme  se  défend  par  la  fcu-nuili«ui  fi'aiilicoi'ps,  par  la  fof- 
inntiun  de  précipitines  on  partii:ulier.  qui  on l  pour  elTet  de 
Tieulnilii-'er  l'nlliuminii  élrnnf,'i-re,  de  l'isoler  de  l'off^nnisme, 
ou  peul-élre  de  In  digérer,  mais  par  un  proeédé  plim  i-ompli- 
quéque  chez,  les  sujets  qui  restent  itidenincg  (i). 

II.  —  Nous  avous  eherehé  «  ludre  tour  A  vériHer  le?  faits 
«ignalés  par  MM.  Ilamhurgf-r  et  Moro.  Nos  observalions  ont 
^lé  faites  au  Pavilluii  de  ta  diptiLérie  de  l'Iiôpital  de»  fc^nranls- 
Maliidos,  lîUcs  nnl.  élé  comincueécsavcc  M.  Rovere  (de  Turin) 
el  iK>nrsuivies  avee  M.  ].»■  Play.  lia  été  procédé  à  la  recherche 
4le  lu  séru-précipitatiuii  dan»  U(jcas(2). 

JWftni'jUf. —  1.n  tecliniquc  i?énérB)e  que  iiou.s  avous  suivie  est 
celte  qu'a  iodiquée  M.Aseolt  i'i<  et  qu'a  adoptde  M.  Kraacioai  ;  elle 
conflitU'à  mélanger  le  si^rum  d'cnFant  et  te  -«énim  de  clirrnl  h  par- 
tics  égales,  tille  est  distincte  de  celle  de  .>(M.  llambur^'er  el  Muru, 


{i  M.  Mya  a  iiinuLriS  nillnur^  tout  k-  parli  qu'un  pcul  tjr<^r  de  ces 
vue^  p"t»r  eï[ilif|iicrqiiplqi]i's  inlosir^tirttisiligrslivns  :ccrUimr'îâubs- 
tancefl,  inlroiliiib-^  ilnns  1?  ti[l>R  iligcsUr.  ponrrairrnl  iHrn  ab.nnrtieee 
4anft  nvoir  ^iiN  I.i  Irnn^rnrmntion  nt^^cBfl.iiri^  irht^ltVrnRftnes  en  Immn- 
gftiies  el  iléloriiiiflornienL  In  Tnnn.itiiui  d'flntlr-orpH  ;  l'iirliraire.  que 
|irfe8i»n1enl  quelques  per'ionru's  apr^s  l'in^e-ilion  dp  cprtnin»  alimcnLa 
(ffiilse?,  iiiflitlfi.  eli'l.  poiinviil.  pni-  escmplc,  Inujvcr  ]A  son  explira- 
lion.  iMvA,  Disliir^/.tonc-  <'1  ilUlnf^tlnnli  intc.ilinfili  nrlln  lj;r>i|iin  ilelle 
inalsitie  gaslro-prilci-i'-hi^  iurnntili.  iiU^Uia  tU  Hini'-n  pedifitmit,  sep- 
U-mtin;  i^ot*,,  p.  fi^i  I, 

^9)  L'ne  [jnriic  de  ce»  ohservatlans  a  d'abord  (té  publiée  par 
M.  HoTiJiii:  danit  ha  Ar<^hii'f»  ijài^rnif»  de  mf(le<-tnr  du  7  TAvrier  igoS: 
Sur  la  |ii-é«enM  de^  pr^cqulmc^  d.iiiA  If  «.ing  de^suJeU  iitleinls  d'ac- 
«IdciitHCoiiAf^ciitir^  il  den  liiii'cu>>ii«  do  Aeruin  nntidiplili'-riijue. 

r3|  A»4:r>Li,  .Uû/ioft.  meii.   W  orh..  iti03  ;  IJraltrhe  meti.  Woch.,  igi». 
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qui  inclU'Ul  en  coalacl  ïi  parties  égales  :  1"  le  sérum  tIVnfanI  ;  **  ud 
mélange  t)(^  1  parti»  de  sérum  declieval  et  Tt  parties  d'eau  salée  &  S/o 
p.  I.Ofllj.  \(iii!iavrtiisiiLiii[Hi«iim'-rf!tlc  métliadL\nprAs  avoir conslslt^ 
quoiy-Bii  salée  des  tubos  U'iiioins  dont  nnus  parlerons  loul  k  l'heure 
donnait  pnrruis  despr^ciftitatioiis  avec  le  seul  sérum  de  l'enfant. 

Voîri  rotntnfiil  nmis  uvuiis  (iriH-i'-di*  : 

(lu  n-riicilU-d'iilinrd,  d'une (iicuit  an^si  aseptique  que  possible. le 
8&og  du  malade  k  examiner.  (^Iiex  les  trraiids  entants,  il  est  Incile 
de  pif|uer  une  veim-  du  jili  du  coude.  C[>cr.  les  tout  petits,  il  faut 
souvent  ne  cunleiitrr  de  piquiT  ki  pulpu  d'uit  doit-l.  Le  suu^  niaii 
obtenu  o«l  verst'  dang  une  êproiivelte  sti'rîlisée  et  ceotrt(it|tét' 
jusqu'à  sepitralion  compK-le  du  s<^rum  et  du  coagulum.  I.a  cenlri- 
fugaliiin  doil  Hii-  lutaniic  jusqu'àcc  qu'on  Bit  un  s^ruiii  porlfiite- 
nient  limpide.  Kcalemeiit  ctiiir  et  limpide  doit  être  le  sérum  de 
rtieval.  Un  peut  voir  ipintipirtois,  après  c-c  lit  ri  lu.ijiilinn,  le  :jérum  de 
l'entanl  rester  Irnulile  el  ne  jias  s't'clairiùr,  même  avec  une  centri- 
fu^alitm  d'une  iltïml-lieure.  (.'ela  est  dû.  h  et  que  la  librine  reste 
accijli5e  il  lu  paru!  du  tube:  il  faut  ;il»rs.  avec  une  pclltc  pipette, 
ossaj'er  ùf.  repousser,  ce  qui  réus-sît  très  tacitement,  cette  librioe 
ou  lonil  du  tul>e  ;  le  sérum  devient  aitiui  [uul  à  (ait  clair. 

Pour  cbcrclier  la  rt-^actiun.  on  verse  daliiird.  dijus  uu  luhc  de 
fn'j!  petit  ailibrr,  le  sérum  de  chuval  qui  est  le  plus  dense  ;  on  laisse 
tomber  ensuite  domvmenl  uhr  quAntili-  éj^U:  do  stirum  du  l'en- 
fHnl,  <]ui  reste  au  dessus  étant  le  plus  léger.  Le  luhc  est  mis 
cDSuitcft  l'étuve  a  3ï'.  L'observation  laite  d'beurc  en  lieu rc  doit 
6lre  t'onlînuée  justprà  la  doiixi^ine  lienrc. 

Dans  leit  i'ati  à  reQCli»a  positive,  mais  lê^i^re,  il  est  possible 
de  Ronatator,  spréâ  deux  ou  trois  heures  d'^tuve,  la  (orraolion 
d'un  minée  anneau  blanebJilre  à  l'unioTi  de.s  deux  st^rums.  Pour 
bien  voir  r.es  légères  prérîpilaticm.s.  il  faut  regarderie  tube  rtur  un 
tond  iiuir.  Vn  séjour  à  Ttiluvo  plus  prolonfté  rend  en  général  la 
réactioD  plus  m-ttc. 

buus  lei«  cas  à  réaction  intense,  non  seulement  la  prtJcipilatioo 
est  plus  préRote  cC  plus  Bccuiiéc,  mais  la  substance  précipitée  peul 
Former  des  flocons  qui  tombent  an  fond  du  lLit>e;  en  agitant  le 
tube,  ces  flocons  se  désufc'régenl  cl  rendent  le  liquide  unilortné- 
meul  trouble. 

Il  luutne  ti;nir  compte  que  dos  prdcipitatîoim  nettes  eL  laisser 
de  cAtti  relies  à  propos  desquelles  ou  garde  quelque  demie. 
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Pans  ce»  expéricncifs,  diverses  causvs  doireur  doivent  Ptrc  évi- 
tées. La  plus  iaipurlKiile  lient  k  I  iosulfisanef  de  l'ast<psie.  Si  OD 
n'a  pas  pris  loiite*  Irs  iir^raiil'uiiis  ijtVcssiiirrs,  on  vn\l  ap  former. 
«iirloiil  apn'-s  douze  iieure*  d'èliivo.  un-?  pi-L'cipilallon  qui.  à  Ipxa- 
men  microscnpique,  se  rc^v^tc  comme  4*lant  dur!  d  ôrs  rnlonies 
microbiennes. 

On  doit  aussi  éviter  âc  taire  IVx(HTiuncQ  duos  le  cas  où  ]e  si>ruin 
de  l'enfaul  prvsenlc  la  tuinlc  rose  de  riii^niolyse.  Celte  Iciiite  rose 
g6nc  pour  voir  la  pr<^i;tptlat)nij,  surltml  i|iiaod  celle-ci  csl  très 
lëgùre.  Pour  éviter  ce  léRer  dcRré  iriiéniuljho.  rjui  csl  dû. 
selon  loule  prubal)ililé,  &  uuep(>Lîl(!  cjuaalitii  d'euu  reslécdaasraî- 
«uillc  ou  la  serinifuc  après  sli'rilisalion.  on  doit  ge  servir  d'rns- 
truuu-Dls  l>iei)  secs. 

i-)a  raison  des  cause.^  derri^ur  possibk'S,  noua  ayniiM  employa 
le  moyen  de  eonlrôle  suivant.  .Nous  avons  mis  h  i'étuve.  en  iii(>mo 
temps  que  le  mélan;?e  en  expfrieneo  :  I"  un  iiiclanse  d'eau  physlo* 
loj^ique  (Na('l  à  D.îo  p.  10(1)  avec  du  .sérurii  d*;  clieviil;  1'  un  mé- 
lange d'eau  phyFiînlo|;ique  a%'ec  le  i^êrnni  du  malade. 

Nous  devons  relever  iri  deux  faîls  qui  nous  ont  frapp*. 

Lorsqu'on  iDJeetiï  à  un  anEuial  du  sérum  li<-l(-r()^'i''ne,  on  admet 
qucla  précipiline  !Çe  [orme  daoK  le  Ké['ii[[i  de  rel  animiii  et  que  la 
siibslaiiCG  preripitabte  se  trouve  dans  le  sérum  liéttirugêne. 

Dans  nos  espérieure».  comme  tiuus  lavuim  IndiqdL*.  nous  niel- 
lions le  sérum  de  chc-vat,  Iv  plus  luurd,  daus  Je  luud  du  luLic  cL  le 
sérum  du  malade,  le  plus  léger,  au-dessus,  de  lavoo  qu*il  y  ail 
conlarl  et  non  nu'lan^e;  nr,  nous  avons  rousUilf'  que.  lo  plus  sou- 
vent, c'est  \c.  sérum  do  mulade  qui  lourliil  alors  que  ]<.-  sérmu  de 
ehbval  situé  à  la  partie  Enlérieure  du  tube  ^arde  sa  limpidité.  Il 
semblerait  donc,  contrairement  ft  l'opinion  {frn étale  cl  conformé- 
ment A  celle  de  H.  .^f»^IigliBncl  (1),  que  la  .substance  préripitahle 
fait  parlie  du  sérum  buniala  et  Qun  du  EÛrutn  de  cheval.  Tiuitefois 
OD  peut  suppo.'ier  que  la  subslauce  precïpitable  a  diffusé  du  sérum 
de  cbeval  dans  le  sérum  du  malade.  .Mait^  ce  n'est  pas  le  lieu 
d'agiler  celle  quesliou.  Sa  sulutiuii  ue  chaulera  rieu  aux  x^liéua- 
nièues  observés  qui  sont  toujours  îles  [iltéuuuiûnesde  précipitation. 

I.e  second  tait  qui  a  allirê  nuire   attention  est  celui  ci.  Daas  les 


(|)  D.  M*uAoi.iAMi,  i)«r  l'i7ii'i|>iUi(iiiti<^voiYao^  der  Anliktirper.  Berl. 
Min.   ttocA-,  (  Juillet  tyuf,,  n'  37,  p.  ;a'i-7afl. 
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cas  OÙ  le  miSlange  ilcs  dcui  sérLims  dnaoe  un  précipilé.  il  nous 
eit  arrîvi*.  diiis  troU  cas  su  moins  (11,  d'observer  ud  précipité 
Semblable  tlaus  le  inél^inge  de  sérutn  d'i-utanl  cl  d'eau  salée  phy- 
Kiol(»;ji()ue:  pourlacil.  nuus  duus  Ëuitinies  assuré  ()ue  le  mélange 
élah  asepllcrue.  Nous  cliercheron»  lout  i  l'heure  à  Inlerprclcr  ce 
plt^uomi^iic. 

r.n  rt-t'licrclif"  tic  In  ri'nclîon  n  «'ii'f  railot-ii  fît'iii-rol  au  iiio:ns 
deux  fois  pour  chaijin*  '-as  :  la  (>n*tnu*re  fois  aux  environs  du 
î'Kplii^nin  jour,  la  sccondo  aux  t'nviroiiB  du  quitixi^me  jour 
jipr^s  la  première  InJL'clion  de  s^-riiin.  <^)ii8[id  il  y  a  eu  des 
j'.crideiiU  pouvant  ^Ire  rallarlu'-s  nu  s.'tuih,  une  ou  plusieurs 
fcchnn-htï-s  aji£'i;iules  uni  6lé  fniles  au  uioiueiil  riiCine  de  ces- 
aocidenU. 

HésuHuIs.  —  Kn  i*t])ptoynti(  In  liv-luiifjuc  prt^c.i^denle  nous 
avons  nlit.(^nu  U'-s  résulliits  i^iiiviiuls,  tjiiir  unus  j{rou|ions  de 
maniéré  à  en  faire  apparaître  lu  signlllrulion  : 

Cas  dans  lesquels  H  n'if  a  pas  t'u  tl'mritttfnla  i/npiiiahl<-s  ati 
s^runi.  —  La  ivactioii  a  Hé  rerlicri-liét'  rlii'Z  iritni  LMifanIs 
ayant  rei;u  des  injections  <le  sérum  aiilidiplilériipie  cl  n'ay^n* 
pnS.senlé  à  aucun  innmcat  des  accideutH  impiilable^t  à  la  lUé- 
diralioil  :  !it  précipitation  <i  toujours  fait  défunt. 

Cùn  <l<ins  lesquels  il  y  a  eu  des  accidents  aufivfois  atlrihuét 
au  sérum,  mais  gui  n'en  dépendent  pas.  —  Parmi  les  acridenU 
ipii  peuvent  s'observer  ati  cours  des  diplili^rics  IfHÎléc-s  par  le 
iii^riim,  il  en  e;(l  (|iiî.  d'iibord  atlribuès  h  rf  remi'-de.  .soni 
reganlé;^  uujnurd'hui  coitiine  i-u  élaiil  iudêjieiulants,  Icl^  Ie5 
ér,vllu>mca  scarlaliniTonne,  uiorhillirumie,  fiolymnrplie,  géni- 
ralîs(^s  el  fébriles.  Ces  aeridfiits  sont  en  f^éni^ral  plus  Innlîfs 
*|uc  reux  de»  groupes  suivants;  on  leiid  h  aduiellif  qu'ils 
sont  (lusA  «ne  infection  spcftudaire  fi  Htreploeoriuesou  &  djplo- 
coipies;  peiil-i^lre  mftme  certains  ^rylh^nies  searlalinifoi'mea 
ne  sonL-iU  que  des  scarlaliues  nii><'unnue.s. 


U)  Nous  avons  olj8«rv^  ce  pbéiiuniE'ne  ànm^  )>lii'>  df  IroU  cas  :  seu- 
lement, nu  début,  tiou;^  avons  cru  h  l'mUM'vi'tilInn  de  microbes  ou  h 
uo«  erreur  d'expérience.  cL  nous  n'eu  n'avoii»  piia  tenu  campLe. 
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Dan(s  4  cas  il'énjlhème  acavluii  ni  forme  ii^néitiUaé  féirite  el 
tlans  I  cas  déryfhème  moriittiformc  fjén^riiHsè  fébrile,  la 
recherche  de  la  réatlion  tle  précipilalîuu  a  lionnô  des  rèsullaU 

M.  Francioni  a  égalemenl  conslal»^  rabsciirc  ilc  réaction 
<lao$  de^casd'êrvlhènK'S  âcarlaLiniroriiics  Félmlcs. 

Cae  dans  lesquels  il  y  a  ea  des  accidents  d'nritjine  douteuse. 
—  J'ai  constitué  ce  groupe  pour  y  placer  provisoir<>menl  une 
crnplion  spéciale,  ïerylfième  marginé  aberrant,  que  j'ai  fait 
di^rrire  par  un  île  mes  éliWe.s,  M.  (îalilsi»  ix).  Je  n'iii  oliscrvé 
cet  érythèmc  que  chex  des  diphlérique»  traitas  par  le  sérum, 
ce  f\Wi  me  purte  ^  le  classer  daii;»  le  gi-oupe  des  éruptions  séri- 
ques;  uiais,  il'aiilns  parL,  je  ni-  l'ai  jimiHis  iiliwrvé  rhc/  des 
flujels  sains  A  qui  on  avait  injerl«S  du  «lérum  A  titre  prophylnc- 
ii'pie.  Aussi  ne  jniis-je  lui  assif,'rit*r  une  place  prA-îse. 

Diiiui  le  Hcul  ras  d'r-rylhênie  inai'(j;in6  aberrant  (|ue  nous 
Avonit  examiné,  nous  n'avonit  pas  trouvé  de  préeipilincfL 
Mais,  ce  CBS  étant  unique,  nuiis  ne  pouruns  en  Urnr  une 
conrlusion. 

Cns  dans  leiqneli  il  ij  «  eu  des  accidents  rtlevanl  si}rement 
et  exclusivement  du  sérum.  —  Nous  admettons  eommc  acci- 
dents sArenient  et  exclusivcmenl  sériques  :  i"  l'iirlicaire  ; 
3"  le^t^rythènies partiel»  fugace»  (macuJeux,  paputeux,  punc- 
lirornies  ou  en  plaques  difTuses)  ;  3"  les  phénomènes  doulou- 
reux (artbralgies  el  myalgles).  Ce  qui  démontre  l'origine 
exclusivement  sèrîi^ue  Je  ces  accidents,  c'e'ît  qu'on  peut  les 
observer  elie/.  des  sujets  sains  injeetés  avec  du  sérum  de 
cheval,  mi''rac  non  immunisé. 

i'  Nous  avons  recliercht-  la  réaclicm  de  précipitation  dan* 
t'i  cas  iVurtiaiire.  Klle  a  été  positive  dans  llea^i,  négative  linns 
7  ca!=-MaiA  en  éludiaul  les  observations  et  leseonrbeade  lera- 
pérulurc,  un  fuît  paraît  évident.  La  réatrliuu  a  é(6  négative 


(i;  (lAUtNii..  Dr»  iTUplians  ^ui    auniienaenl  au  roun  de  la  tHirMérit 
traiter  par  U  itérum.  Tln'scr  tic  Paris,  miir-i  isjo3. 
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dans  les  cas  U'urLicaire  légfro,  non  gi'néralisée,  fugace  Ji*- 
pHmisjtniit  on  moins  «lo  virigl.-<ninti'r  henres\  presque  flpvrê- 
tique  fia  tctiipfraUire  ne  d<ipns<ïanl  f^ui-'re  3S-'\,  l.a  réaction  a 
élô  positive  tinns  les  eus  li'urlicairc  inlens«,  généralisée  «l 
aynnl  ili'tlcnnirK^,  an  moins  \(:  prumier  jour,  une  foHe  poiiAsiV 
rébrite  [au-ilessiis  dv  .tH'',5i. 

La  séro-préci  pilât  ion  ne  s'eslinonlrèe  qu'au  moment  oii  sont 
apparus  les  accideuls,  parfois  le  pmniorjour,  plus  souvent  le 
second  ou  le  troisii^nie  joni'  apn-s  leur  «Irinil.  I.orsipi'nii  tll  h 
recherche  plusieurs  fois,  oh  put  sassurenjue  Iti  réaction  pei- 
sistail  plusieurs  jours.  On  trouvera  plus  loin  Ies6  oliservnlioii"; 
où  la  réaction  fui  positive  ; 

2' Dans  trois  eas  dVry//iè/jje  mavufettx  parliei.  fuiïafe.  h 
peu  pris  «pyrélique.  nous  n'avons  pas  trouvé  de  prt-ci- 
pitine; 

.'î'  Dans  un  cas,  oi'i  se[il  jours  après  Tinjeclion  des  douteun 
se  monlrèronl  lo4:'alisF>e^  aux  f^enoux  et  aux  ploils.  douleurs 
légères,  qui  ne  durèrent  pas  plusde  vingt ■<iuali-e  It&itres,  avec 
une  tcmp^ralure  de  iî8^}!,  sans  ('ruptiun,  nous  n'avons  pas 
obtenu  do  pri^'cipiliilion. 
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Tels  sont  le»  résultais  de  nos  rfrlu'rclii*s.  Sont-ils  compa 
robics  h  ceux  qu'ont  obtenus  MM.  Iliindiurycr  el  Moro  et 
M.  Kraneioni  ?  Il  est  iliflicile  de  raflîriner,  parce  que  ces 
auteurs,  surtout  les  premiers,  parlent,  seulement  d'  «  exan- 
thème »,  sans  s'expliquer  el  sans  donner  de  détails  cli- 
uiques. 

En  tout  cas,  nousa^ons  vu  que  lascro-préi^ipilation  ne  s'ob- 
serve pas  en  l'ubsenre  d'accideuLs  sériqucs  el  ijuVIle  fail 
défaut  dans  lescoinplicHtion>*.  comme  l'érythème  si-arlnlini- 
forine.  que  la  clinii|UP  avail  déjA  plus  ou  moine  formelleiiienl 
rejeté  du  cadre  des  accidents  sCMiques. 

Parmi  les  vrais  accidents  du  sérum,  il  faiit  distinguer  ceux. 
qui  sont  légers,  discrels,  tr^s  courts,  apjri-liques.de  ceux  qui 
sont  intenses,  ^énéraIisé.s,  plus  durables,  fébriles;  dans  Icft 
premiers,  on  ne  trouve  pas  de  séro-précî  pilai  ion  :  dans  le» 
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secDoils,  on  trauve  tine  s<Vro-pr4Vi]iiUilion  pltin  ou  moin!>  tt4>lt«. 

On  peut  donc  ailmctiro,  <!orniiic  IrH  vrni.semLInble,  c]uc  les 
ficciJï!nl$  de  itéruni  son!  lu^s  il  la  formaliOTi.  <laris  l«  suiijç  J« 
l'injecLé.  de  ^iiIi^Ijuicos  i:n[>uliU>.s  <le  prvcipilcr  le  si^Tiim  <]u 
cheval  en  circulolion.  Si  la  s4!-ro-préctpîlation  i^cmble  faire 
Jèfniil  <|iiand  les  mTiilcnts  soiil  l<*^yrs.  cm  prul  ailiiit'Uio  que 
c'est  parer  (jun  lu  réaclion  est  aloi-s  Irnp  peu  arciist^e  pour  Hre 
appréciable  à  nos  moyens  un  peu  gro»^ifi-strL'xjitoralion. 

Nous  avon*  siniiali^  la  Uiéorte  expns^ft  par  MM.  Hî)nd)urKer 
el  Moro  pour  expliquer  coiiiinenl  les  éruptions  cl  m(*mc  les 
phi^noinëncs  rlouloiirotix  .'«oiil  eitgendrt^s  par  les  précipilines. 
Il  se  passerait  dans  les  vaisseaux  «apijlurres  r.equenDuacuna- 
l^lonri  in  vitro  :  le  sf^riim  !i<^l<^rojçêne  en  circulation  serait 
précipité  au  conlact  des  anticorps  ;  il  se  roriuerail,  parlicu- 
li^remeul  dans  les  vait^seaux  culan(''s,  ile  peliliv-*  llirornlmîîcs, 
qui  Iroubleraicnlla  rircuintion  de  In  pwui  et  détermineraient 
l'f^ruptiuii. 

Il  ni^  K'agit  \k  l'viileniiiionl  ipir  d'iiue  hypotli^se,  A  laquelle 
on  peut  adrcftiter  un  certain  nnniltre  d'objee-tionît.  Mais  il  faut 
reeonnallre  qu'elle  e^l  si^dutsantc  et  que  les  objccLioas  ne  sont 
pas  irn'-fulables. 

On  peut  d'abord  objecter  que  la  pr«'-«ipitme  n'est  parfois 
appréciable  que  deu\  ou  trois  jours  ap^^9^appariLio^  de  t'érup- 
lionsériqueel  qu'elle  persifle  apn'-s  ladisfvarilîon  de  eelle-r.î. 
Mais  on  jkmiI  r^-pondre  que,  par  UO'^  uioyeuH  d'expioralïoa, 
nous  ne  pouvons  d)>i*eler  les  préripilines  que  lorsqu'il  v  en  a 
déjà  une  certaine  quanlili'- dans  le  sang  cirrulant.  Si  la  rt^arlion 
in  vitro  n*stc  appréciable  après  que  léruplion  a  di3])aru, 
c'est  que  toute  la  inatiùre  préeipiUible  du  sérum  hétérog^^e 
a  été  éliminée  ou  détruite,  tandis  qu'il  i-esle  encore  de  la 
préripiline  libre  en  circulation. 

On  peut  aussi  objecter  i]ue,  cbcz  les  animaux,  la  formation 
des  précipitine»  ne  détermine  pas  d'éruption.  Mais  nous 
savons  trop  que  les  diverses  espèces  ne  fee  comportent  pas  de 
la  même  manière  vis-ii-vis  d'un  même  agent,  pour  que  ceLta 
objection  puisse  nous  arrêter.  A  ce  point  de  vue,  des  cxpénen- 
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cesdc  W.  Tobben  sont  ialérnftt^anlcs  ii>.  Gel  auLetir  a  avancé 
(|uc.  lorsqu'on  injcoLeii  un  animal  inimiinisé  contre  unealbu- 
ininoïdt"  une  quantité  mfliuc  consicivrablu  de  ce  corps  dans  le 
lormil.  circnlaloiro,  il  ne  »»  pivitliiil  ni  irmhoiie  ilan^i^reuse 
l>i>ur  l'animal,  ni  Ono  précipitation  viïiihlc  au  microscope. 
(Cependant  fiilbumirip  (^tran^'tVf  reste  dans  lesaiijf  en  présence 
fin  la  pn'cipilitie  ;  car,  iluraiiIpliisitMirs  jours  après  l'injection* 
pour  obtenir  la  précipitation,  il  lïurfit  de  diluer  le  sérum  avec 
de  l'eau  salée  pli}'5iulogicpie.  Ain.-?!  la  liaison  de  la  précipilin" 
el  de  l'iilburninoîdc  ne  pentiMre  déterininée  (pie  par  une  con- 
ililion  spéfialc  ilci  la  ditulion).  quiseprodiiil  on  ne  m:  produit 
passuivantleï' espèces  et  peut-être  mémesutvnnlle.s  indiviilus. 

En  atlendnnl  de  noin-elles  recherches,  on  peu!  donc  ac- 
cepte r,  pour  explicpier  les  éruptions  S(îri(|ues,  la  théorie  de» 
Ihrombuses  capillaires  se  produisant  sousl'inlluence  deîL  pré- 
cipiUnes. 

Nous  devons  niaintenaot  chercher  à  inlerpréler  un  fait  que 
nous  avons  déjà  signalé  à  propos  de  la  technique  :  la  foruia- 
llon  d'une  précipitation  dans  le  sérum  du  malade,  mélangé 
seulement  avec  de  leati  salée  pIi\<iuIojj''ii|uf,  Nous  n'avons 
observé  le  Tait  que  dans  un  certain  nombre  de  cas,  mais 
toujours  lorsque  le  môme  Aérum  d'enfant  mélangé  à  du  sérum 
dechrval  donnait  é^-aleiuenl  un  précipité.  Au  [treuiieraburd.cn 
piiéniMnéno  nous  parut  devoir  être  aflribiié  â  une  faule  d'expé- 
rience et  roi^me,  au  début,  on  n'en  tint  pas  compte;  mai», 
plus  lard,  noui^  l'avons  observé  dans  des  conditions  qui  écar- 
tent toute  erreur  d'asepsie  (Obs.  II,  III,  V).  Comment  l'ex- 
pliquer ?  Nous  nous  sommes  demandé  s'il  n'était  pas  dû 
uue  précipitation  delà  globuline  du  sérum  par  la  solution  de 
chlorure  lie  sodium-,  mais  celte  explication  e-^l  inadmissible 
pour  deux  raisons  :  i- parce  que  les  sérumsd'enfanls  mélangés 
h  Teau  salée  ue  donnent  pas  de  précipitation,  quoiqu'ils  ren- 
ferment tous  de  la  globulÎDc;  2."  parce  que,  pour  précipiter 

(il  W.  ToBHC>.  l'eber  ite/i  Xaehwelf.  der  Bindumj  lier  PrâcipiUne  im 
Titrktirper,  IMse  <lc  doclorat  Wùr^burR  (Analyst  dans  te  Batlttin  de 
^'IntUlul  Pailear,  i5Yévrier  iÇK»,  p.  laôf. 
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la  globulitic,  il  faut  da  KollIliulI^  salurci*»  «le  NaCl.  el  que 
nous  nous  servions  d'une  solulion  &  7.5  p.  1.000. 

I-a  seul*?  p\|>l  irai  ion  possible,  cVst  que  le  i*<^rum  relire  de  IVn- 

iiul  injecU"  jvnfenne  eiicurf.  au  muiiteiil  «le  l'ox|)érieiir:c,  ilii 

^rum  de  clirval  ot  que,  pour  lixersiir  celui-ci  la  précipiline. 

I  suffit,  comme  rinns  les  exp^rîcDrc.i  de  1*ol}hen  citées  plu» 

lauU  d'y  ajouter  lu  »>oiuliuti  p]iv»iolugique  de  NaCl- 
<le&  fails  ne  pernieUenl   «loue   |pn.s  il'occepler,  sans  d'es- 

tresses  réserves,  raflirniaiion  tie  MM.  Ilanihurger  et  Moro, 
d'âpre*  lesquels  la   substance  pr^tipilabie  du  sérum  hél^ro- 

[^iie  disparaît  du  sanfî  de  rinjceté  h  peu  pr-rs  au  numienl  où 

Ci  prêcipiLineii  apparaissent,  ni  l'ariirmalion  de  MM.  [>elinc 
el  Hamburger  11,1,  dapn'-s  qui  l'anlitovine  disparaît  «u-ssi 
dans  le  sans  de  l'animal  injerU';,  en  ni^me  lenips  «pie  la  subs- 
tance précipilahle  du  sèruui  liéléru^^Mu-,  au  nionicnl  del'ap- 
parilion  de»  précipilines. 

111.  —  Cc.i  eonstnialious  faites,  nous  le.s  avons  appli<|ut^e.s 
h  l'étude  desphéminièncf  qui  se  produisent  parfois  lorsqu'on 
tc-pèle  les  injeclions  de  »érum  Iiélérojfèae.  Ces  phénomènes 
ont  Hi'  .sîf;nalt'"^  étiez  les  aiiinifliix  par  M.  Artliuiï. 

M.  Arlbus  n  montré  que,  si  le  siSriim  de  i-hcval  n'est  pas 
lo\ique  pour  le  lapin  normal,  il  le  devient  |H)ur  le  lapin  qui  a 

léj>'i  reçu  plusioui^^  injections  préalables  du  ve  sérum.  Aprètt 
Hue  s^rie  d'injoolions  sous-culam'-os  de  fi  eoulîmètres  cubes 
de  sérum  de  rlleval.  on  observe,  au  point  où  a  été  fuite  In 
Ueraière  injeelion,  une  inltllration  œdt^rnaleuse  eon^idèrable,. 
plu»  t:ird  dp?  aboès  aseptiques  ou  des  plaquer  de  ftanffréue. 
Un  lapin  qut  a  retju  G  â  8  injeelions  sous  cutanées,  ou  iulm- 

lérilonéales,  peut  succomber  en  quelques  minutes  lorsqu'il 
(«ijoiL  2  centimètres  cube»  de  sérum  par  la  veine  de  l'oreiKe- 

Dnns  d'anlrea,  l'animal  injeelé  dans  lu  veine  présente  des 
■rr!JenU  aigus,  qui  s'aniendenl  rapidement,  uiaîs  il  devionl 


(t)  n.  UeiiîCE  rt  ll«Mnuii(itH,  Expcrirncnlale  t'nlemuchiiiifÇRn  Ûlier 
lie   FolK<^n    iwireiiler.'ilrr   t:inv<'rleilmti^  von  ITertlsforum.    WUn.  kUn, 
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|ieu    à   |>eii    cacheclique   el   mcurl   au    bout    Je    i{iteJ(]UM 
semoines  (i). 

Porir  M.  Arlhiis,  cfs  phénomi''nos  sont  dus  A  une  h_vp«- 
)^eu9ibIlin»Uoti  el  l'enlretil  tlau^  la  cilOgurie  de  ceux  (|tu! 
M.  Gh.  Kichet  a  étudies  sons  le  nom  il'aiinphylaxic  ia).  Mal» 
il  y  a  dans  celte  manière  tJp  voir  ii ne  bvpollièsc  qui  c*l  pa&- 
siblu  (11*  t:nli(]uect.  eumnie  on  le  verra  ilans  la  suite  ;  aussi. 
pour  ne  rien  pn^jugcr.  je  d^fiigncrai  snus  le  iiuni  ilc  >•  phé- 
nomènes de  r^^aclion  locale  an  point  de  r^lnjfction  >■,  ou 
plus  brièvement  .■*ous  le  tiom  Je  "  pliéiumièricb  d'Arllius  i-, 
les  aceidonls  ipie  provotiuoiit  ehpz  le  1ii|mu  le.s  iiijiTliiins 
répélées  de  st^rum  de  cheval. 

OuamJ  j"!ti  eu  connaissance  des  rectieixlies  de  M.  Arlhus. 
JR  me  sui.-i  (lemanrlé  'i't  on  pouvait  oltserver  dos  pliéiKuiièiifS 
du  mi^me  genre  chez  l'homme  ayani  ref;u  des  ïnjei-tlons  île 
sérum  antidiphtérique,  lequel  e8l  du  si^runj  de  cheval.  l'ii<< 
pt'aliqiie  In'-s  t^lenilne  de  re?^  injeetions  et  une  oI»%'ervation 
attcnlivf  depuis  ipie  je  connais  les  faits  pri^rédentîr  me  per- 
metlenl  d'affirmer  que  le  pliénomèue  d'Artlius  ne  se  produit 
pas  chez  l'homme,  Utins  frs  roiuiilinnK  nii  snnt  généralement 
faite*  et  rcpi-léei  les  injcflions  île  seriini  antiiliplifêrioues. 

Siori  crmslale  [purlbis.  dans  la  région  oùa  pénétré  une  injoe- 
Uon,  un  peu  de  ^onnement,  do  rougeur,  voire  m<>me  une 
légère  Cf'ehymo*e,  e.-s  phénomènes  peu  marqué*  l'I  d'yilleiirs 
îni^onslauts  se  twm!>tnt  aussi  dien  tlès  lu  première  injection 
tfu'à  ta  Iroisième,  à  lu  tfuatrii-mr  ou  m^me  à  ta  cinquième.  On 
ne  peiil  les  comparer  Hitx  phén<imèitc*  il'ArlIui^  ;  fis  sonl  le 
fait  d'un  IVLiuniiilisniu  el  dépciidetil  de  la  maiiièi-e  dont 
l'injeclion  aété  fiiilc  (dans  rfiypoiirrmc  ou  le  di^nne,  pous»iûe 


(i;  AriTiiL«,  li^iiiuoii  l>i<il(ii;iqiir-  de  M.ii-itciliv.  juin  cL  aovecubre  ii;u8, 
Bttii.  tie  la  Soc.  (Je  biol.,  u/j»,  p.  «13  l'L  1I78. 

(a)  Li*  mol  «  Aii.ipliylasie  "  (ava.  en  arrR'Po;  ■a-Xaugi;,  protection)  a 
ét6  proposé  par  MM.  Ilichel  et  Portier  pour  ilét^iBnei-  l'âmi  «l'iivpci^ 
seneibilité  au  poison  des  tccitflculcs  d'artinie  cnB^^ntlri^  vïtiji  le  chica 
par  une  promitre  injection  de  poison.  (Ch.  Rinit.r.  De  ['nnaplivlaxic 
A  rleg  doses  successives  de  pol^on!^.  Archivlo  di  ftstaloyia.  jan- 
vitr  igo4,  t.  1.  fasc.  a.l 
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avec  rapidité  ou  avt^c  lenteur)  (>l  île  l't'tiit  des  tissus  du  sujet 
injccli).  Od  peu l  les  o|jj*erver  api"*»  l'injection  de  û'iniporle 
qil(:lli>  suhsloiirc. 

Diiii!^  uiiiT  noiu  antérieure  (  i,.  j'ui  signnlc  cctlc  .il>Henrc  des 
phénomène»  il'Arlhus  diezl'lmmme  datis  les  coiidiliou»  ordi- 
naires des  injections  de  siVum  nnticlipliti'-rique,  nlin  qu'on 
n'invoque  pas  les  expt'-rjences  de  cet  niiUnir  conirc  la  pratique 
des  inJ(^clion>  n'-péti'e*  d*"  sérum,  pruliqui-  néresi-aii'e  en 
quelques  ea».  Acellco<;casion,  j'ai  présciilé  unelillellede  Uuit 
ans.  •■  eamil.-mle  ".  i|ue  non-*  ^(niinie^  tthli^és  de  jj^rder  au 
Pavillon  di"  lit  diplitt'rie  depuis  près  de  Iroi:-  ans  cl  à  »[ui  nous 
injeetons,  à  i>eu  près  Lous  les  mois,  ^centimèlreâ  cubes  de 
sf^riim.  lîien  qu'elle  eùl  tvi^u  h  ce  nioraenl  25  injeclions,  n  >us 
n'avions  pnrore  con^lalé  chez  elle  aucun  accidenl  analogue 
au  phénomëiKi  d'Artlius.  Nous  allons  voir  qu'elle  n'a  pas  gnrdé 
cette  immunité  (Obs.  VII}. 

En  poui'siuivanl  nus  recheivlies  sur  la  relalioii  de*  accidents 
sériqiies  avec  la  séro-pri'oipilalion,  j'ai  été  amené  à  penser 
qa'on  pourrait  peut-être  provoquer  chez  l'homme  des  phéno- 
mène» analofjue.'i  auphénuiuùned'Artbii.'i,  en  ri^|>élanl  l'injec- 
lion  de  ^érnm  dans  des  eon'IiliimsiléU'nniui^us.  Me.>^  |irr'\  i>^ions 
se  fOtil  eonfirnuVs  ;  on  jteu/  produire  l'tiez  thontme  des  fibénn- 
mines  analogues  aux  phénomènes  d'Art has,  en  injectant  de 
nrttireait  du  nérum  de  cberul  \seriini  unfidtfthff'riifiie)  à  un  sujt'l 
qui  vient  d'élre  atteint  d'une  urlîi-aire  intense  et  yénérati^tee  à 
ta  suite  d'injections  antérieures  de  ce  sérum . 

En  cas  d'urtieaii-e  intense,  nous  savons  que.  m  vitro,  le 
sérum  du  malade  mis  en  contact  avec  le  sérum  dr  cheval 
donne  un  précipité.  Si  nous  mêlions  ce  ^érum  de  cliuval  sous 
la  peau  de  ce  malade,  il  va  <»trc  e.n  contact  avec  lu  lymjilie  qui 
circule  dan»  les  inuilK-s  du  lissu  i:ellulairc  sous-cnlané  ;  de 
ce  contact  il  varésutler  une  précipilalion,  aiialof^uu  h  celle  qui 
se  produit  in  vitro  ;  celle  préripiiation,  se  produisant  dans  le 

(I)   MAHrAK,  Alifti^nce  il'nnapfiytiixiL-   chez   lliommc   A    Im  suite  d'in- 
'  Ji^clionis  répéléeH  de  Kériiin  niiliiliphlériiiue.  Soe.  méd.  de*  Mp.,  iS  juil- 
l«l  iv«î. 
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1Î6SU  crlluluire  sous-cutauétiii  u  pénétré  le  sérum  injerléel 
pouvant  ne  produire  jusque  dans  les  ganglion'»  l>rnplialiijun 
avoL«inaiit<i,  y  enj<onilr<^  un  gonflciniiiil  œdémateux  avec  «o 
sans  t'ougeuroti  ecchyniofe. 

Tel  est  h;  rnisonncmnil  qu'on  poiiviitl  fnire  a  priori.  Or,  cr 
raisoniiemont  s'est  %érilié  par  rexpérience.  Ayant  répété  Un- 
jeclioii  ilans  six  cas  d'urticaire  intensf  nvpc  s^ro-précipi- 
lalion.  nou«  a\onft  constata  riii(|  fui*  iIps  ]iht^nora<'tic«  Jp 
t-êaclioTi  loi-ale  pïna  ou  moius  vive  apparaissant  tudïus  de  vingl- 
'quatti?  iHMire."  après  la  rtWnjerlion  et  i-onsistiiiil  on  tiimrrn;- 
tîon  œilénuilcusc,  avec  iloulpnr  pliia  on  nutins  élendiie  auluur 
<le  l'injection  ;  vclle  tuméfaction  s'acrompa^tie  »uu\'eil(  de 
rougeiu'  et  de  gontlnriienldesganglion!' inguinaux  cnrrespnn 
liants  ;  plu^  ran'nicnl  elk"  s'accoinpa^c  ilVcchymose.  l>« 
pbénonit-iie!*  n'ont  pii}s»enlé  iiuciiucfiiavilé  ;  ilsse  sont  ellacè* 
au  plus  tard  le  Iroisî^nie  Jour,  laissant  parfois  une  petitfi 
nodosité,  pcrcr'plitde  pendant  une  semaine;  ils  n'ont  joniai? 
été  suivis  d'aticè:». 

Voici  les  cinq  observations  uii  noua  les  avons  conalatés  : 

Ons.  I.  —  (i...,  ri^iuL-m-e,  àpi't:  da  huit  ans,  enlrt-  le  iTt  octo- 
tu;  IKl'i,  avec  UUi*  arnjine  Uicunairr  tt  une  lanjnytle  non  diphtii'i- 
qiiei  ;  dans  les  si*rrp|  tons  ptiary iiképs.  yn  ue  trrtuvc  que  des  cocci. 

I.c  jour  (le  soii  r-ntii'-p. 'Jii  nrUibre.  .ni  lui  injecte  HO  rfnlinK-lrvs 
cubi.>3  desf^rnni  anli<liplil«^rir|uc.  l.cHOortnIirc,  urticaire inteusc  gé- 
néralisée. Le  t"  novembre  ar>pDraisscnt  des  doul<^u^s  ariiculairM, 
la  temiiéralurcmniilf'îï  ."ïîf.i^  pi»ur  relouiher  !e  Icndoniaiii  àST".!.  I.e 
i  novembre,  rpclmrr.tip  tic  la  ri^arlion  précipitante;  la  rrucUon  ttt 
positive  aprAâ  douxG  heures  d'éluve  ;  le  précipité  est  abondant, 
llitetiniLCUx.. 

Le  i  nuvfiiibre,  au  matin,  nouvelle  Injection  de  .ï  ccnllniélres 
eubes  de  séruiu,  laite  sur  l'ubdoiuen  adroite  :  dans  la  nuit  sui- 
vante u|i|>aran.  autourdelupiqiUt',  uua■dL■lllL■ro^>iidL'^tlhl(^,  tx'cupBDt 
piuK(l«!  Ui  inoilii*  <(<>  ralHlnnien,  avec  douleurs  (i  )<■  pal[idtîun,  ^u- 
IU-iii<Miteun!iiiJérat>le  dcâ  ^n^lions  inguinaux  du  cAtê  druiU 

I.C  letidtmain  matin,  .ï  novembre,  ta  tempt-raiurn  est  *  38*  ; 
Ja  ré'tclii>n  <ic  j-rvcipHaHon  se  firinluil  immédiulenienl. 
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Le  15  novembre  au  iiiLiCiQ.  nnuvi^llf*  Injvrllon  tic  K  cciiLliirëIrcfi 
ïubes  de  si^rum  (aile  sur  l'abiloiuni.  à  gauclie  ;  udo  flemi>lieurc< 
[Apr^s.  œdtyiiip.  ronfleur,  rlialcur.  douleur  autour  dp  l'iiijoulion  ; 
puis  empAlenient  d'une  ^Tande  parli^  df?  l'abdomen  ;  Ip  1t>,  Ui  fi^tu^- 
tioR  df  prér.ifiilalion  se  proittiil  immrdiulement  et  avec  une  grande 
inlcosiU!. 

Oits.ll.  —  E...,^ladelcliie,  Afiée  de  six  ans.  eutre  le  5  d<^cenibre 
19U{.  avet!  une  arif;îiie  pseudn  mcmliraDeusediphU-rique  eldii  croup 
<iuî  vxiK«  le  lubage.  I.cpromicT  (.■!  \v  sucoud  jour.r-lle  rev"'l  "n  'oui 
&Oeonlimi>lres  cubée  de  sérum.  I.e  13  di^ccmbre,  urticaire  svaéra- 
1i»-e  iiilcnse  aver  :W',I.  I.e  1 1  dpr<>mhrp,  le  nipifinKP  de  son  Sltuhi 
avpc  le  St^ruin  derhcval  doiint  un  frcripi  lé  abondant  aprfrs  qiiolquL-8 
hoarcs  dViuvc  ;  il  y  a  aussi  un  pr^ctpiti^  presque  aussi  nbondant 
dans  le  lube  K^muin  qui  ren(i>rmr  tps^riundp  IVnlanl  pI  l'eau  suUe 
physiDlogiqui'.  Le  lt>  di^c^'inhre,  nri  iiiji>rti>  ô  nouvrnu  5  i-L-iiIiriirtrcg 
cubes  de  BCfrum.  surle  ventre  ;  le  sulr  même,  gonllcnipnt  n^dptna- 
lcu\  dilTusauiûur  de  rinjcrtlon.  tr6.s  ('■leiidu.  avec  çunflemenl  des 
gan^lion5  inguinaux  du  ini^mecâlé.  Le  17  dC-cembrL>,  l'è'ulion  de 
précipHalion  livs  rielte. 

Obs.  m.  —  R...  Ernesl.  agi  de  huit  ans.  entre  le  6  novem- 
bre JMJ.  pour  des  pUOiiuinènes  iQlpctii'unTimséculîts  h  une  uniyg- 
dalolomjp  :  ongin*-  â  cocci,  plus  lard  plpiirôsie  purulente  qui 
uécpS5it«  uQcpIeuruicmie.  Xouâit'insisttuns  pas  sur  l'otle  partie  de 
l'observa  lion. 

Lp  jour  de  son  entrée,  il  a  reçu  41)  cenlimOln-s  culirs  de  siirum. 
Uuit  jours  aprAs.  le  li  nnvetnbrn,  apparaÎKflcnt  i|uel([ucs  plaques 
dlsrrf^Les  dVrylhi'me  orlid  eur  l«  viKagc,  le  SI  et  le  "îi  novembre, 
la  rocherche  dc»i  prei:ipitines  csl  nûgative. 

I^  6  défemltrf,  ou  rOliijede  'iO  centimètres  cubes  de  srii^uni  ;  IcP, 
la  Icmpt'ralureeslà  S^J",  un  couslate  uneurlicaire  inlcusc  K'inérali- 
sÉe  ;  le  10,  on  rerbercbe  la  scro-précipilaliou  ;  un  uc  U  Irouve  pas- 

Le  13,  l'urlicaire  a  disparu  eL  la  teuiijérolurp  est  normale  ;  un 
fait  une  iiouvullti  prise  de  saiig  ;  on  conslale  une  nà-o-prrcipilnlion 
faible. 

Le  a  décrmOrf,  nouvelle  injpctioa  de  d  centimètres  cubes  ;  le 
soir  m6mp,  lumélnrlioti  considOrablp  avec  redemc  autour  do  l'in- 
jecUoo.  l.p  li».  précipilaiiuu  Iv^n  ndte  dans  le  lubp qui  rinfernu; le 
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sérutn  d'enfant  et  te  sérum  de  cticval  ;  pri^cipilalion  un  peu  muiiis 
uelte  dans  le  lubc  (éiuuin  'jui  rcnferii)(?re;iu  s&Iée  el  le  sérum  d'ei- 
luiit.  I.I.-  16,  la  tumOriK'liitu  autour  dvriiiJL'cliuiL  a  POcorcauK'uienl^; 
ello  disparaît  \v  \[>  (lm'iiibr«. 

0ns.  IV.  —  W.  O...,  flgd  de  trois  ans  eliicmi,  eiitrr  le  ISoctobre 
10(}i,  au  PnviMoti  dp  la  diphlt^-rlc.  pour  une  angJnD  lacunaire  ncu 
diphli~'ru]UR.  D^s  son  entrée,  nn  lui  injccle  â)  renliinètrcs  cubes 
dv  sÉruui. 

Le  ii  octobre,  urllcKJre  iiilonsc  gëiiéralisi-c.  avec  Iriiip^raturc 
i  .11)" /J  ;  le  23.  liiul  a  disfisrii  e1  In  tiMiiiiémlurc  vst  iiurmaU'.  i.e33. 
on  réculte  suii  sûruin  et  un  roiislale  que  sud  mi-laQ};»  avec  le  sérum 
de  cheval  ue  donne  aucun  Irouhic.  On  renouvelle  l'expérience 
le  '•1\,  lorsque  l'urlicairL-  a  dlspuru.  et  ou  ubtieut  une  réoclhn 
[lOsHùe  léjfi'-re  aprf-sdnuxe  tieures  d^*  séionr  û  T'^tuve. 

Li  iO  octobre ,  noua  réinjectons  !î  ccnlimélres  cubes  de  géruoi, 
Biir  l'abdomen  ;  le  lendemain,  nous  conslatoiks  un  empdilrment 
a*déni!il(!ux  nvec  teiote  eccliyiii'Olii:[ue  occupant  une  asseï  grande 
partie  de  l'abdoiiien  ;  il  n'y  a  pas  d'engotffemeut  ganglionnaire  ;  la 
température  est  h  38*.  I.'u-di'*nie  et  la  llrvre  uni  disparu  le  lende- 
ma\a\  il  ne  redite  ijuc  la  teinte ecohvmolique.  Un  rr-i^liercbece  jour 
I&  la  réaction  de  prf^cipitatioD  ;  on  la  eoiutale  aprH  trois  /lettres 
d'élupf;  cilL<  est  tréH  intp-nsp  après  douze  heures. 

Le  3  novfnibrf,  nous  réinjectons  H  centimètres  cube!)  de  sérum  ; 
le  4,  œdènio  étendu  autour  de  l'injectioQ,  avec  rougeur,  sans  gOD- 
ncm(>at  gani;lîonnaire.  l.o  ^,  la  réaction  des  précipitines  est  posi- 
tive après  trois  luurcii. 

Le  7  nofemiire,  nous  rétDJcclons  pour  la  quatrième  (uls  !^  centi- 
mèlres  cubes  de  sérum  ;  le  8.  gonnement  tr^s  li^ger  autour  de  Tin- 
jnclion  ;  rmclinn  tJf»  pr^i-î/iUrnrs  /ich  amisé^  appiî's  une  heure 
d'étuve. 

I.c  10  nonembi'e,  l'enlant  sort  de  l'hàpital  ;  mais  le  1^,  les  parents 
le  rainëDeutau  Parillou  parce  qu'il  avait  de  nouveau  un  |)eu  d'an- 
gine; suivant  l'usage,  drs  snu  entrée,  on  lui  relit  une  injectiuD  de 
sérum  flO  centiiuëlres  cubebj.  //  ne  se  fjroduinil  tiucun  tjonftfinent 
nu  nivrau  de  finjeclimt:  mais  le  lendemain,  il  {>réfentti  une  urti- 
caire It'ah-e  et  i/iii  ne  dura  i/iie  i>infjt-rfuatre  ttcurts. 

Le  11,  ri'.acliùii  de»  prêcifiitiiies  positive,  mai*,  fuible^  nftrè*  tt'QÎ» 
heures  d'Huee. 
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l.e  ii  noofinbrf,  aixirmc  réinjeelion  de  sérum  (E>  cenlimètres 
cubesl  ;  tr«>8  léger  eecirmc  «u  niveau  d<^  l'iiijccLion  ;  le  Î5.  ràurlton 
ftrcripitanle  po»iUve.  mais  Ir^s  faibU,  apr^s  ttvi*  heures  d'étuve. 

Oua.  V.  —  G \odré,  â^i^  de  deux  aas  eldcmi,  enlre  le '23  jao- 

vier  t!<OS  puur  une  larynftUe  dipUli^rique  qui  exi^e  le  tubaj;e. 

On  injecte,  durant  les  deux  preiiiiciîi  jours.  Iff  ceoUmôlrt's  cubes 
de  sérum. 

l.e  3  févrîfi:  urticaire  inlen)^«- généralisée.  (êbriJe,  avec  d«  larges 
plaques  d'érylh^im^;  la  température  est  de  3"",5;  piis  tle prêcipitu- 
lion.  Le  .%  février,  l'urlicalrc  est  encore  plus  accentuée  :  la  tcmpc!- 
ratwre  est  de  •'îi>'..'i  ;  pnit  dp  pri'ripiliitîon. 

l.e  8  février,  l'urttrairc  n  dlnparu  et  la  température  est  normale. 
PridpUatUm  nellr  dans  Ip  tub<?  qui  renfeniio  le  sêruin  de  rt^nfant 
et  le  sérum  de  cheval  ;  prt'cipittilion  ouski  neltf  dans  Lu  luhe  lénioin 
qui  reQieriiic  le  sérum  de  l'enfant  et  Tenu  salée. 

Ll-  iJ  février,  on  réinjecte  j  ceuliiiiôtres  rubes  de  sùrum  sur  le 
ventre;  le  soir,  la  température  moule  â  38M.  [Mus  la  nuit  aiiparall 
autour  de  l'injcctioii  uu  n-déuie étendu,  il  remoutejusiiu'au  niveau 
des  cAles  ;  peu  de  douleur  ;  pas  de  rougeur,  pas  de  gonOemeut  des 
ganglioQS  io^uiiiaux. 

Le  II  février,  l'œdème  a  notablement  diminué.  Le  13  lévrier, 
tout  a  disparu. 

L'entant  est  sorti  de  l'IiApital  sans  qu'on  ail  pu  renouveler  I'Id- 
jection. 

Dans  itn  sixième  enft,  h'wn  t\\i(m  ail  pu  (runKlntur  In  néru 
précîpiLalion,  une  réinjeclion  Je  s^mim  n'a  pas  provoqni''  d^ 

phr*noinèiii'B  di"  réacLiori  luculi";  iiiîiis  on  va  voir  ^ue,  dans  ce 
rîip,  riirlii-airo  iivnil  tH/t  (ipyrt''li("[mi  ri  In  sôro-pr<M;ipilalion 
1res  faiblo. 

Ons.  ^'L  —  Mireille.  Aftée  de  trois  ans,  entre  le  It  Doveiubrc  avec 
une  angine  diptiti'^rii^uc  à  lausscii  incmliranes  IriV^  étendues  ;  eLIc 
rc^'-iiil  le  jour  mémeyOceoliuiétres  cubes  dest'rrum.  ^Ocentimèlrea 
rubcs  le  leniieiiiaîn  et  ID  centimètres  cubes  te  !>  novembre. 

Le  H  noi'emUrc,  elle  pr(''seiite  une  urticaire  KC-'noralisée.  mais 
sans  élévation  de  tempéralun:- ;  Le  jour  même,  la  réaclioD  précipi- 
tante peut  être  obtenue,  mais  très  l'uible. 
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Le  17  novembif,  nouvelle  injeclioD  de  S  eeutiinélres  cubes  de 
sérum  ;  pas  de  j^onllRmcnt  au  niveau  de  la  piqûre.  Le  IS.  pr^Jcipt- 
tstioD  très  faible. 

Dan<i  lou<  le>oiitrfs  cas  où  nous  avons  fail  des  r^injcclions 
do  Nt^nim  |>lu>iOU  moiuK  tardives,  iion!»  n'avons  jamais  ob:<en> 
de  |ili'''ri(nnî'iics  di^  ri*;» o lion  locale.  Il  csl  donc  li^giliinu  de 
rapporter  à  la  s»5m-pr(îcipilation  les  pln*nomènes  de  réaction 
locale  provoqués  par  la  réiDJecliou  de  ^*^*ru^l  ii  des  suj^U  qui 
vieuiiciil  <!'avoir  une  urlicain-  fî/'néi'filisôft  fi-brilc. 

Un  fail  remarquable,  que  (k-monli'enL  les  obscn'ations  pré- 
cidunlcâ,  c'e»l  l'ub^enre  d'exanlbéuie  lorsque  se  produisenl 
les  plH'iiomi^iies;  du  n'îHclioti  lociite,  el  invcraemenl  l'absence 
<lc  ccnx-ci  lorsque  la  ri'injeelion  es!  suivie  d'exanthème.  Il 
semble  ijue  la  ttÈiu-précipIlation  qui  s'upùrc  dans  le  lissiu  cel- 
lulaire iiulour  df  l'iiijeelion  enip<>i'he  le  Hi'rnin  lTi''l(''rogAnp  de 
se  dilTu>er  dan.-i  rorgatiisnic  et  protège  en  «■jiiekjiie  sorte  celui- 
ci  contre  Tialoxicat  ion.  L'observation  du  petit  W.O...(obs.iV) 
est  particulièrement  inslnictive  ;  et;  pelil  malade  subit  jil n- 
sieurs  réinjections  ;  il  présenta  en  gt^néral  des  phénomène* 
d*Arlliu8  et  paf  rl'urliraire  ;  une  fois  cependant,  il  n'y  eut  pas 
de  ril-action  locale  el  11  se  produisit  alors  de  l'urlicaire.  Ce  fait 
Mmble  donc  prouver  que  la  séro-pi'ècipilation  et  les  accidents 
qui  en  dt!-pendeiit  sont  des  phénomènes  de  défense  et  d'immu- 
nisation, plutûtquc  des  phénomènes  d'anaphylaxic. 

D'autres  conslalatious  viennent  montrer  que,  tout  au 
moins  en  ce  qui  concerne  l'homme,  on  ne  peut  considérer 
les  phénomènes  que  nous  éludions  comme  dépendant  sûre- 
mont  d'une  auaphylaxie. 

Nous  avons  vu  Frnncionï  nceepter  que  chez  l'homme, 
comme  von  Dungern,  von  Pirquelet  Schick  \\)  l'ont  vu  chei 
les  animaux,  plus  on  réinjecte,  plus  la  séro-précipilation  est 
intense  ni  précoce.  ISous  avons  vu  M.  Arlhus  avancer  que, 
chez  les  animaux,  les  réactions  locales  au  niveau  de  l'injeclioo 

(1)  Von  PinçrcT  el  Schick,  Zur  Ttieorie  InkubalionsïeU.  Wlen.  Min. 
WocA..  130S,  (1.  vi'^S,. 
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tleviennenl  de  plus  en  plus  précoces  el  graves,  h  mesure 
qu'on  rcnoinelle  les  injcrlions  (i). 

Chez  riiorrimc,  nous  n'avons  pas  conplalft  celle  afîyrii%-a- 
lion  progressive.  Dans  Irois  de  nos  cas  ;obs.  I,  II,  III  '.  il  est 
Iiien  vrai  «jne  la  seconde  rt^iujectîon  a  été  suivie  d'une  r6ac- 
lion  plus  vive  que  la  preniièpc,  ce  qui  fait  que  nous  ne  nous 
sommes  pus  nni  aulorist^*  ù  renouveler  rexp<^rience.  Mais 
dans  un  autre  ras  (ubi^.  Vli,  noue  avons  con»lalé  le  déraut 
de  tnule  r6ftclion  locale  ou  f^énéraU*  b  la  suilc  de  la  réinjeclion, 
mal^i-4^  la  pn^sence  de  précipitines.  Enfin,  dans  le  eau 
de  \V.  O...  (ob-*.  IVK  nons  avons  observé  la  diniiniilion  pro- 
gressive de  la  piTripilalitjn  el  lifs  phénomènes  locaux;  ft  la 
sixième  injection,  la  pr«5cipitoHan  el  la  réaction  locale  furent 
Ji  peine  apprérlablc».  Dans  cf  cas  li-ès  pi-obanl,  puisque  l ex- 
lu'rience  a  pu  élre  pousset  U'ésloûtt  on  ne  peut  parler  d'Iiyper- 
itftnftilkilisntion:  on  devrait  [)tulât  ponser  h  une  immunisn- 
lion  [3>. 

Pour  terminer,  il  iinns  n'slo  à  analyser  une  observai inn 
qui  ne  semble  pa*,  au  premier  abord,  favorable  k  la  théorie 
fies  anticorps,  cause  desaccideiiU  dv  sérum.  C'est  une  obser- 
vation à  Ia4[uelle  nous  fHiwifins  allii^iiMi  loul  A  l'heure:  nous 
lii  rrovnn-;  unique  et  olle  niéi'ile  d'Otre  «'■Indii^e  of  disculpe. 


Obi>.  VII.  —  ll^iene  \...  osl  iiiii-  lilli'llc  (]iii.  àt(iîe  deaixaus.est 
entrée  au  Pavillon  delà  diphUTie,  Ip  h  mai  iWi'l.  Elle  y  (ul  ctia- 
duitp  pour  une  laryngttc  ukL^c'r>U!io  ayant  sucnddé  à  la  mii^Rnle  el 
ayant  di^lerminé  des  acridcnts  de  sufTocalion  qui  avateol  fait  penser 


(i!  M.  Le  l'Iay  r^pi'U*,  an  Inlinml'iii'e  du  Pavillon,  les  expériences  de 
M.  Arlhu*.  San-  anliiifKr  sur  les  cur dutiun»  d«  •^vv  vtfubvrKhv»,  H 
nou«  sera  |icrnii»  ik*  ilirc  i|in'  Ic-^  ^lu-nuniJ;nPK  siuiiîiléB  par  M.  Arthue 
ne  par«ie>ç'*Dl  «c  [irodniri*  ni  .-ivct  la  coneUuiL-e  ni  avec  la  rt^ifulaiilé 
*10C  UuKscnl  »u[>|Nf>.iT  k»  «mIi'i*.  d'Hillfurs  tri»  (jrtvcs,  de  cel  auteur. 

(l)  Du  re^lr,  M.  Ik'lirinK  :'  t>'cn  mimlrô  que  les  irijcctionti  répétéea 
de  toiLioe  peuvent  provtfiucr  à  la  Toin  cliez  le  mèiiie  anima]  un  état 
d'ifniiinniti.itiDn  el  un  élal  d'h.v|ici*ï('iitiil}i]jté.  Sur  le  paradoxe  de 
bchriniî,  voirE.  ^Iktiimkikoi'f.  l'immunllédan»  ttt  maladitt  Infe^ituMë. 
Pari»,  1901.  p.  3»?.) 
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au  croup  elqui  obliiKèreot  li  la  Liiber  iinmédialenieul.  Depuis,  elle 
n'a  pu  ru»pirer  seus  tube  ou  sans  canule,  si  ce  n'est  durant  d» 
courts  inlervalk-s;  i-He  3  dune  uue  slOiiuse  Iibr<?us«  du  larjnx.ciuo 
ta  dilal»tion  nii^tbodtquv  fl  progressive  n'a  pu  encore  guérir. 

Eu  raison  des  soins  Hp^cianx  que  réclame  snii  rtal.  nous  avâtti 
été  oblige  de  la  gartipr  au  PaTlIIon.  Pour  qu'elle  ne  conlracle  pa* 
la  diphtérie,  depuis  prés  de  trois  ans.  elle  a  reçu  A  titre  prcventïl 
nnc  injection  dr>  sérum  antidiphtérique  tous  les  mois  ou  tous  les 
deux  mniH  enrinm . 

l.tiMijuiUel  lf>Oi.  je  la  pri^-senlai  6  la  SoeJété  mt^icale  des 
tiApilaus;  de  Paria;  el!(^  venait  ii(?  reix'VDÎr  sa  vingt-qualrième  injee- 
lioD  et  avait  ahsorbi^- en  deux  ans  t;t  deux  mois  1(M)  cuQlinièlm 
cubes  de  sérum.  (Ir.  jamais  elle  n'avait  eu  le  niuiodre  accident 
toca)  au  uiveati  dE;s  iajcctiuns;  jamais  elle  n'avait  eu  ni  éruption» 
oi  pbéiiomènt'S  doiilutireux;  lia  sauU-  ^éui^raJe  était  restée  bonne. 
J'avais  tenu  ji  la  montrer  à  me«  cuH^^ues  peu  après  ta  vingt-quk- 
Irii^me  injertion,  pour  leur  laire  eonstalcr  celte  absence  de  réac- 
tion locale  ou  générale.  Cette  itnmunité  ne  s'est  pas  maintenue. 

Le '33  ùctobre  1904,  on  lut  Ht  une  Injection  de  5  centimètres 
cubes  de  sérum  ;  c'élnit  la   vinxt-cinquit^mp.  Le  soir,  tm  recueillit 
du  sang,  et  ou  put  s'assurer  que  son  scium  ne  préripilait  pas  le 
sérum  de  cheval,  t.einndctnein  de  cette  ringt-cinqui6ine  Mijeetion, 
ou  voit  autour  de  la  piqore  un  peu    de  rougeur,  d'oîdr-me,  et  la 
tempéralurf'  monte  «38";  di'ux  jours  apriis.iietil abcès  fi  ce  niveau; 
cet  sbc^s  s'ouvrit  spoiitaDémeiil  par  la  suite  et  guérit  Ir&s  vite.  Il 
me  parul,  et  il  iiic  paraît  encore  vroiseuibEable,  qu'il  y  a%'ai(  eu  là 
uu  accident  (orluit.  dû  à  une  laule  d'asipsie.  Cependant  un  doule 
était  resté  dan»  mou  esprit,  et  je  un-  proposai  d'observer  mtnu- 
tieusenienl  ce  qui  se  passerait  A  la  procbaine  injection.  Olle-ei 
lut  fuite   le  -IV  novembre    M«>t  ;  le  ^oir  même,  apparut  dans  la 
partie    inréricure    (gaucho    de    l'abdomen,   où     la    piqûre    avait 
été  laite,  un  léf^er  ii-de^ine;  en  ni<^mc  temps  la  température  monta 
à  38";  le  lendemain,  l'oedr^me  a  augmeotL'  et  est  devenu  doulou- 
reux ;  la  peau  est  restée  ptLle:  ganglions  ingiilnniix  un  peu  ;;onflé8. 
Ceê   phénomftnes  ont   disparu    1p    lendemain-  f.t  ii  et  le  Î4,  la 
recherche  deg  pi-éc'tpUinfii  a  élè  tiéijnlwf.  Ce  dernier  résultat  me 
surprit  b<'aucoup  Rt  me   fit   penser  que  ces  accidents  D'étaient  pas 
de  mSmc  nature  que  ceux  que  cous  avions  observés  chez  lesautres 
cntanla.  Je  me  demandai  si  on  ne  pouvait  les  attribuer  à  ce  que 
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tes  tojecliuDs  étïieut  faites  depuis  deux  ans  ol  demi  dans  ta  même 
région,  c'est-à-dire  sur  labdomen.  et  s'il  n'y  avait  pas  Ift  iioe 
cause  ravorisanl  l'irritation  lœale- 

I^ourtcarlop  cùllc  cause,  le  15  décembre  nous  fîmes  la  viagt-sep- 
tiëmo  injection  0  ccQlini6lres  cubes)  au-dessous  de  l'omoplale 
gauclie:  or,  1.?  lendemain  matin,  nous  vîmes  aulour  de  l'iDJccliou 
un  anlémc  iM)n<iidérBble.  lilDor.  douloureux,  avec  gontlement  des 
fraoï^lioDS  ailllaireH;  la  lempf^ratnri?  est  de  37*.d.  Tous  ces  phi^uo 
ml-Des  ne  disparaissent  (|Up  le  Ifi  décembre.  La  recket-che  des  pré- 
cipiline*.  faite  le  IG  dècem'jre,  e»l  restée  n/'nalipf. 

Le  9 /VcWer  1905,  nouvelle  injection  de  5  conlim*lrcs  en  lie»  de 
sérufi)  sur  lu  veulri?  et  à  droite  ivingt-tiuiliômc  injection);  le  anir, 
cBdème  doulourcuic  autour  de  iapiqOre:  la  tenipcirature  estdL-  a7',8. 
Le  lOfévrier,  l'tje-dèine  ii  uu  |>Eru  auKOienléel  la  grande  lëvre  droite 
est  un  peu  gonflée,  pourtant  lu  (enipérature  est  normale.  Le 
il  février. diminution  nolabte  dt'  l'a-dL^Jut-qui  adiiiparu  tu  12 février. 
Cettf  poussée  a  crriainement  èU  moint  forte  que  les  précédentes. 

Comment  interpréter  ce  fail.  <|uî  st'mlilc  on  opposition  avec 
les  précéj**nt»  ?  L'nJjseinrc  de  précipilines  dans  le  jsérum  de 
cel  enfant,  qui  [)r(''3enUiil,  au  point  de  la  n^injeclion,  des 
phénomènes  de  réaction  locale,  scinblabk-s  aux  pliéiiomènes 
d'Arllms,  doil-elle  faire  repousser  ritilerveiilion  «le  rt's  prt'tci- 
pilines  dons  la  genèse  de  ces  phi^nomènes  cl  clans  ecllc  des 
accidenU  de  s6i'umen  général  tîSous  ne  le  pensons  pas.  Deux 
supportilious  peuvi^nl  être  fuites. 

On  peut  d'abord  supposer  que  les  accidents  ob»orv<^.s  chez 
Hélène  ne  sont  pas  du  ini}iiiu  nature  que  ceu.v  que  non»  avons 
rencontrés  dans  los  cas  priicéilenls  ;  on  peut  pen-^^r  que 
ceiii-ci  sont  liés  à  la  formation  d'anticorps  et  représentent  des 
pliénumèn«s  de  défense  ou  d'iminunisatiou,  tandis  que  lus 
accidents  ol>«ierv('îS  chez  Hèl^nn  siinl  In  (îonsi'Miuencc  d'une 
livpcrsi^nKiltili^ialion  ou  d'une  aimplivlaxie.  Celle  manière;  de 
voir  ne  parait  ^nëre  soutenuble,  en  raison  de  la  similitude 
complète  des  occidonls  locaux  observés  chez  Hélène  et  chez 
les  autres  sujvU. 

Il  parnll  plus  vraisemblable  que,   chez  llélènp,  les  prt^cipî- 
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lines  se  rurmcnlnu  niveau  du  point  où  a  liuu  l'injection  cl  ({tie. 
dtiDS  la  circulntion  f^nérule,  elles  no  sunl  pas  cii  sunîsiinlp 
quanlilé  pour  qu'<m  iniissc  les  y  mcllrr  rn  évidence.  Lcsr\|K'- 
rjcnces  ti«  von  Uuny;crn  sur  la  furnialion  locale  des  [*n^i'i- 
pitines  sonl  en  faveur  de  celle  intrrpr^lJilion.  Si  C(;lle-ci  esl 
exacle,  le  cas  d"lliHriie  ne  sérail  pas  une  anoninlîe  înO'XpH- 
cable,  mais  au  conlniirc  une  eM-cplioii  cunlirnianL  la  rè^le. 

Nous  ne  pouvons  considérer  connue  ilf^liiiilivcs  les  recher- 
ches que  nous  venons  d"cxpo8cr,  el  nous  nr  voudrion-^  pas 
pn  lii-er  deîi  conclusions  lro|i  prt^cîspî'.  Toylefois.  pour  Itli'ii 
m«n|V]er  le  ptiinl  ofi  nous  en  soitnnr-s,  nous  les  rt'sumei'ons 
dans  les  propositions  suivantes  : 

I"  Dhiis  \ei  cas  où  l'injeclion  du  si^rum  anlidipldi_^ri({iBr 
n"i:sl  suivie  d'aucnii  neciilenl  imputable  ii  Ni  niédiralion,  le 
mélange  aseptique  ilu  struni  cLu  malade  el  du  •ii-rum  de  che- 
val, plucé  à  l'éluve  à  Sy"  pendant  que3(jues  heures,  ne 
donne  pas  dr>  pWfcipitïilton. 

a"  l>aiis  les  casoii  linjtxtion  dc  sérum  afilidtpUliïi'ique  e&l 
suivie  d'accidents  que  la  clinitpie  pennet  de  rcjeLer  hoiv  du 
eadrf  des  acci(lenUsf>ri(p)os,  c'csUà-dirc  d'érylli^mes  srarla- 
linifunues  el  morljillirorines  généralisés  fébriles,  ou  ne  peut 
couslalerdftséro-préripilation. 

3"  Lorsque  l'injection  de  sérum  anlidiphtérïqno  est  suivie 
d'accitlenta  qui  soûl  indubilableuKnil  la  cOii'équence  de  celle 
injevlion,  ci'sl  ii-dirc  d'urlicnire.  d'érjllu'-tnes  bn-ali^'s  fuRa- 
CCS,  de  phénomènes  douloureux  (arlhrnlgio-*  et  m_vnltfi*s'i, 
deux  cas  doiveid  élre  dintin^ués  : 

a\  Dans  le  ras  d'aixidenls  légers,  fugaces,  npyréliqucs,  uti 
n'observe  pas  de  séro-précipilation  : 

^1  Dans  le  cas  d'accidents  intenses  généralisés  fébriles,  un 
coiislale  la  séro-précipilalion;  celle-ci  ii'esl  appréciable  qu'au 
moment  oli  «c  monlrenl  le»  accidcnis.  parfois  le  preniiff  jwujv, 
plus  souvent  le  second  ou  le  Iroisièine  jour  après  leur  débuL 
Elle  persiî;If'  plusieurs  jours. 

Il  c*l  permis  de  supposer  que,  dans  les  l*os  du  groupe  («}, 
la  réaction  nVsl  pas  appréciable  b.  nos  sens   parce  qu'elle  esl 
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Ipop  faible.  Si  on  accepte  celte  supposition,  on  pourra  aclmul- 
Ire  qu'il  y  a  une  relation  entre  les  accidenU  sériquo»  et  le» 
phénomènes  de  sérû-préi;ipital.i(»n. 

4"  Les  réiiijeclions  df  sérura  anlidiplitérique,  répétées  plus 
■ou  moins  fi-équeiniueat  el  à  iutervalles  variables,  de  provo- 
quent pas,  cliez  l'iiuinnie,  (Ions  les  «^'itidîtioiis  où  elles  sont 
faites  pour  la  thérapeutique  de  la  'liphli^rie,  de  réartions 
locales  analogues  à«:elle.<  que  M.  ArUmsu  observées  coiisUiui- 
uienlclie/  le  lapin  A  qui  ou  injecte,  d'une  ta<^on  i^vst^malîqitc- 
menl  répéter,  <lii  sérum  de  chcvnl. 

5''  l'oulel'oiïi,  ou  peut,  cliv/.  l'iioinum,  |)ruvoquerdes  pliéno- 
niéues  nnaUiguesà  eeuxqni- M.  Arllius  a  t-onslaléft  cher,  leij 
Animaux,  lors(|u'on  réinjecte  du  sérum  ti  un  ^iijel  qui  ^ienl, 
d'avoir,  à  la  suite  d'une  iujectiou  autérieurc,  uui:  uiticuire 
intense  générulisi'^e  fébrile,  avec  rnrrnaUou  de  piiVipiliacs  ; 
dans  0C3  conditions,  on  voit  apparaftre  en  inoins  de  riugU 
^|aal^e  heures,  uu  niwau  de  la  nouvelle  înjeclii)U.  une  tumé" 
faclion  a'démaliMise  èteiulue,  avec  douleur,  duilt'iir.  rougeur 
■et  parfois  teinte  ceehyniolique  ;  la  luméraelion  peut  s'éten- 
dre jusqu'au  Kgnn^'lionscorrespundanli^;  elle  détermine  parfois 
une  imuSH-e  fébrile.  Ces  accidents  ne  durent  pas  longtemps  ; 
ils  se  dissipent  sans  suppuration  et  sans  laisser  de  suites.  Us 
semblent  dus  à  lu  précipitation  presque  immédiate  du  sérum 
înjet'lé  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire  sous-cutané,  Lors- 
<iu'ils  se  produisent,  il  n'y  a  jamais  d'urticaire,  de  douleure, 
•en  un  root  pas  d'accidents  séhques  généralisés. 

*>"  Chez  l'homme,  les  accidents  sériques  ne  s'af,'gravent  pas 
toujours  pittgret-sivemenl.  par  la  l'épétitiuii  des  inji-ctiitjis,  ai 
on  no  peut  les  attribuer  sans  réserves  h  une  hypoc^eiLsibilisa- 
tionou  anaphylaxie. 

7' Un  ras  unique,  dans  lequel  des  circonstances  particu- 
lières ont  obligea  pratiquer  des  injections  de  sérum  aulidipfa- 
térique,  durant  prè.«  do  trois  ans,  tous  les  mois  ou  tous  les 
deux  mois  puviroii,  |>rouvc  que  des  phénomènes  de  réac- 
tion locale  peuvent  se  produire  au  niveau  du  point  de  ré-in- 
jection sans  qu'on  trouve  de  prt^cipitînesdaiis  le   sang  ;  mais 
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certaines  rei'liprrlies  permcllenl  de  supposer  ijuc,  lianscf  cis, 
la  fûrmntion  dt's  [irécipilines  esl  surtout  locale  cl  n"«  gucre 
lieu  qu'au  niveau  du  point  do  réinjerlion. 

Appendice.  —  l>C(>itis  que  cet  urlirle  a  &[é  rédigé,  nous  avc 
cviitioué  iioi!  recticrctip»  i^iir  ce  sujet,  lluil  iioureaux  ras  oot  6i 
examioiiâ  ;  les  rétiuIUts  otiteuus  uiit  conlirmd  les  couclusious  tor- 
mulées  plus  liaul.  Mais  unus  avuiis  consliilé  un  fait  nnuveaii,  <iu« 
nous  croyons  devoir  HÏ^iialer  ici  ("t  stir  leijiicl  nous  revî»iidroD8. 
On  peut  pDrfnis  provoqu>LT  uii^  rcaclioii  lorale  vive  en  réiDjectanI 
du  sérum  A  un  enfant  qui  vient  d'avoir  une  urticaire  lépiyrc.  fu- 
fîacc  cl  peu  liibrilepSans  séro-pn^cipilalion  :  dans  ces  cas.  la  préri- 
piîini!  appiiniIL  dans  In  snng  do  l'entanl  nprës  la  réinicctiou  qui  a 
provoqui'  la  ri^actiuD  tonale. 


Troubles  de  la  miction  chez  l'enfant  par  gravelle  sablon- 
neuse et  hyperacidité  urlnalre  [gpnsmr  vi^sical  eJ  incoalt- 
nence),  par  le  docteur  A.  .\lo^.■^se.v^  \  (de  \'ittel). 

Parmi  las  diverses  couses  qui,  chez  l'adulte  comme  cher 
riîufiinl,  occasioiHicul  des  troubles  de  hi  niicLion  el  en  parli- 
culit^r  la  pollakiurii>  (Ittidoiireiisc,  n^^urciit,  en  ipieUpir  sncla 
â  litre  cxceplionm-l,  les  modincnlions  dans  la  composition 
uorniate  de  l'ui-inc  en  doliors  de  loule  lésion  des  voies  uri- 
nai res. 

Noua  ne  rappellerons  que  pour  mémoire  les  Itypolhèse»  de 
la  veir»io  irritée  par  l'urine  pâle  el  aqueuse  des  névropHlIieft 
i^elon  l'hnrnpsoit  (i],  nit  par  l'urine  de  la  digestion  en  i-nisoii 
de  .<a  plus  grande  richcasc  en  sels  à  ce  moment,  selon  Mo.* 
et  Fellaeanî  (v.). 

Mails  dêj'i  aiipamvant,  Gaiil(3}  avait  signala  r.Dninie  oc< 


>,i|  TiioMr&ON,  Diteaaes  oflhe  urinarij  oryiuis,  ih88. 
12)  Mosa»  et  PcLLACAM.    Sur  l«it  roiictit>n«  de  la  vr^eic.  Arrh.  Hat. 
de  biol.,  1883,  t.  I. 
(3)  Gamt,  Irritable  Rlattder.  Loiidref,  187a. 
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sionnani  des  troubles  v<^sicaux,  non  se  ul^'m  mil 'urine  «lueiv^e 
«le»  diabétiques,  niaii:  nubH  l'uriue  trup  chargée  d'urales 
chez  les  f{oullcu\.  rie  phosphates  die?,  le*^  neiiiaslh<'iiii]iies  et 
les  surmenés.  Puis  Merfïier  ini]i«|iie  q»e  Yar'uliK-  c\ngér<^e  de 
l'urine  peut  agir  dans  le  inJ^iiir-  seiii^.  t'InHii  plus  r^ceiiiEiiunt, 
en  1897,  Oscar  KrHiis(i)  publie  IroiA  obnervalions  oîi  lu  pol- 
lakîurie  douloureuse  semble  neltenionL  sous  la  dt^pendance 
d'uD  excès  dacidu  uriijutr  dans  riiijiit;  rt  disparaît,  en  même 
temps  que  cet  exo6â,  sous  t'infliicnee  du  Irnileinenl  par  le^ 
eaux  alrallnes  de  TarUlifid.  Krairs  ajoute  que  cette  eau^e  de 
polliakiuiie  e^l  cerUiiiu-menL  rare  t-l  que,  auy  plusieurs  cen- 
taines d'nrinatres,  i1  n  pu  trouver  A  peine  une  dizaine  decHS 
de  pollakiurie  due  aux  urales. 

11  considère  d'ailleurs  ([ue  cel  exci^<  d'acide  urique  ne  suî- 
Gt  |)a:>  :i  lui  seul  il  produire  le  Iroulilc  fnnetionnel.  (^^hoz  des 
individus  sains,  l'urine  très  concenlrée,  par  exemple  après 
surmenage  ou  peudanl  le-  ^fraudes  elialeurfe,  cause  tout 
plus  une  scnànlion  de  hnllure  de  ruri>tlire  j)pndan1  la 
miction;  les  (iévreux.  malgré  une  élimination  très  aljDndanle 
d'urale».  ne  soulTrenl  ^l'-tiéralrraenl  daueune  augiueuLation 
dans  la  fi-tSqnenre  ties  tnicLions.  Il  Taul,  pour  provoquer  la 
pollakiuiie  douloureuse,  l'inlervcution  d'un  outre  L-l<?-ment, 
qui,  clicz  l'uo  de»  malailcs  de  Kraus,  était  une  cystite 
ancienne,  chez  un  nuire  iiu  prnslutisme  nvi'i-c.  chez  le 
troiftiênie  cntin  un  état  lr«^<t  accentué  de  neurasthénie  gi^né- 
raie. 

Chez  l'cnranL  au  contmire,  iC  ne  semble  pas  que  l'iuler- 
vcution  d'une  autre  enuso  soit  absolumcut  nécessaire.  La 
vehsie  de  l'cid'anl,  surtuut  du  jeune  enfant,  est  naturelle- 
ment iVunc  sensihilitiV  beniicnup  plus  grande  que  celle  do 
l'adulte  ;  elle  réasïil  plu*  fai'-ilement  auv  diverses  cxeîlalions, 
riiabîlude  n'ayant  point  encore  créé  la  tolérance  qui  existera 
plus  tard  chez  l'iiihdte.  Il  semble  donc  possible  d'admettre 


[i>  OtCAit  KitAin;,  La  poIlHliiuriii!  urlfjuc.  Ai'ad,  méii.,'23  aov.  1^,^7,01 
Ann.  des  mal.  dn  org.  yen.  uria.,  (I61.'.  iSijj,  fëvr.  et  mar^  i6yS,  cl  AUf. 
Wien.  mtul.  Zeil.»  18^  Xl.Ill.ys,  ftS-yS. 
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(jut)  chcK  lui  UDe  urioc  1res  chargée  en  acide  urique.  Iris 
acide,  Dt  surtoul  conlcnani  des  <:risliiux  d'acido  urlquc  ou  da 
<ab1o,  puissft  impn'ssionriPr  siiffisamnn-iil  la  iiiiir|ucii<c  Ir/s 
aeDaiblf  du  cul  vésical  jjiiur  pruvoqui-T  le  brsoîn  li'urincr. 
«vanl  mi^mn  la  mise  en  tcn.çioii  dn  In  vessie. 

Nous  savons  que,  che?.  renfnnL  nauveau-nt^,  la  preiuii^re 
uriue  excrélée  eal  1res  dense,  1res  <rliaru6e  d'uralcs  et  d'acîile 
ui'ique.  par  suiLu  de  rêlirainolian  îles  infarcLu^  iiratii[ue$  du 
rein.  L'expulsion  en  eal  parfois  dirûcllc,  l'urine  s6cr^(^ 
eiicuiv;  en  petite  i:(uaiililé  pouvanl  Htc  tusur[ii»aiiU>  à  les  dis- 
soudre el  ù  les  enlraliier  au  dehors  ;  t-e  pn'-eipilé  Irop  iibon- 
danl  provoque  alors  In  contracture  n'-dexe  du  col  (Uokal)  (i). 
n  Dans  ce  cai-,  dit  Ouiuon,  la  première  mirtiDu  twf  fait  li>ng- 
leraps  ullendi-e  (-i  n  ."i  jours);  leufanl  manifesle  par  des  cris 
n^pëti^s.  (le  l'agilalion  continuelle,  des  nexion*)  brusques  des 
cuisses  sur  le  ventre,  la  douleur  qu'il  épixiuve  ;  puis  siirvieM 
une  miction  pénible,  douloureuse,  abondante;  aloi-s  Imis  ecs 
plit^notnènes  s'exagèrent  pour  eesscr  avec  la  miclion.  Il  n'y  a 
donc  pas  n^tenlion  irurJae,  mais  seulement  difficulté  d'éva- 
cuation. L'Tirinc  i^îiitKtw^sl  furtement  coloriée,  elle  laisse  dispo- 
ser sur  les  linges  d  le  prttpticc  une  poudre  jaune  tl'acidc 
urique,  lu  ct»r]is  du  délit.  Ces  accident»  se  renouvellent,  en 
dimirninnl  irinlensiti',  pendant  deu\  ou  trois  jours  (a).  .1 

Il  s'ftifit  là.  eu  somme,  d'un  v^-ritaMe  spa«nie  douloureux 
du  cul,  qui  rt-nd  lu  [uirlitui  ^linicile  el  duuluureuse  el  cesse 
dés  que  la  quantité  d'urine  lii'-ci'éU'-o  par  te  uciuveau-né  est* 
plus  eonsi<l(^ralile. 

(lUez  les  uoiirrisswns,  la  niioliun  n'est  pas  non  plus  lou- 
jouis  conipléU'meul  inJoloiv.  Henueuup  de  nourrissons 
crient  nu  niomenl  de  la  miction,  H  plusieurs  frùs  Comby  (3) 


(1)  DokaI,  în  c;EiuiAiii>r,  llintlbucà  (hr  KrankheUen,  IV,  8*  édiL, 
1878  p.  536. 

(a)  L.  tîiiiNOK,  Dcquciftucs  troubles  urinaircH  de  renfaiit.  Th.  ilocl., 
Paris,  iH»t-«<i.  el  arlii-lo  -  Spasme  du  col  v<^»ical  «,  in  GK.t?>ciiRH,  Cowav 
UARrA?(,  Traité  des  mal.  dt  fenf.,  t.  111. 

(3)C0Hur.  Lilliîi»*!'  TL^nalc  cfaex  les  enranls.  Arrh.  de  mdd.  Hei 
«nfanti,  oclobrc  iSfjy. 
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a  pu  von!«lalL>r  flans  ces  cas  In  présence  de  sable  iirîque 
l>nrmi  le?  linges  i^ouillés  ou  mémo  dans  l'urine  recueillie  par 
«allu'lrrisme.  De  m<)ii)e,  Scveslre  a  si^fiialô  ce  ^pa^me  à 
JVputjuc  lie  lu  (icnLilion. 

Au  -dessus  de  deux  ans,  le  spasme  vésical  a  ct^  plus  rarc- 
TOcnl  dfcril  ;  il  esl  cependant  incoiUrstaljte  que  ferlains 
-etifant.s  son!  manifeslemeiil  nHeinUs  do  dysiirie  el  i3e  gpnsnie 
de  la  vessie,  en  dehors  de  taule  li^sion  viVsicale.  Ces  accidcnls 
«'obsenent  surtoitl  daiib  le»  diarrhées  intenses,  ou  à  la  suite 
■de  pur^atirs  drastiques,  dans  les  alTeRlions  nii^iirs  des  voies 
respiratoires,  dans  les  pyroxie?,  et  génôralcnient  dans  tous 
les  cas  oîi  it  y  a  diminuticu  dans  la  sécrétion  de  l'urine  el 
'Tonccnlraltoii  de  ee  liquide.  On  le^  a  iinli'>t;  awsai  h  la  suite 
^J'UD  rerroidissemeni  rons<^culir  A  un  bain  froi<l,  de  l'usage 
4]e  curtaiitb  fruils. 

Mais  le  .spasme  Y^sical  peut  aussi  survenir  en  pleine  santé 

Apparente,  lorsque  l'oxydiition  des  sulislanees  azolfVn  ^diini- 

nées  par  lc!<  nuiui  est  nituftiiîunte.  Ctirz  des  enfants  puly- 

pliagiques,  manf^eurs  de  viande,  Comhy  (1}  a  observé  des 

«D\ies  inee.'-sanles  d'uriner,  des  spasmes  douloureux  du  col 

vésical.  lie  l'incontiueucc  nocturne  d'urine,  qui  <'>édaienl  ^1  la 

suppression  du  r^'ginic   carné  ut  A  son  remplacement  par  un 

régime  végétal,  lait  et  dicte  aqueuse.  Les  uriuea  Irop  azotées, 

4rop    concentrées  irritent  la  vesaie  et  coiigestionncnl  le  col  ; 

il  iiulllt,  dit  Coniby,  de   l'abstinence  de  certains  aliments  el 

(l'une    abondante    dilution   des   urines    par  des    boissons 

«qucuses  pour  faire  cesser  ces  désordres. 

-■Ces  faits  coni'ordfnl  avec  ceux  (fuc  nous  allons  rap[H>rlor, 

e  à  l'obligeance  de  noire  confrère.  M.  lîuulouniié.  .Nous 

m  avons  d'ailleurs  déjîi  sifjrnah^  quelques-uns  dant»  une  élude 

[intérieure  ;:'ur  la  lilliiase  rénale  chez  les  enfants  [9.'. 


{i)Co»iiiv,  L'uricémie  chtijt  k'g  t'nfarilH.  Arrh.  de  wM.  dtt  tnf.,  ^an- 
vier  11)01. 

i3j  Mo.fs»LAL'x,  Ln  iicliinse  rOnalu  cliez  ]<.>f  enfanli*  ((ïUicle  do 
77  cap^j.  Cani/rèi  de  yu^^r.,  obtlètr.  ri  jirilialrie,  IV»  session.  Rouen, 
iBo{,  cL  fteoee  tnentueiie  dea  malatlwx  de  re/tfanct,  mai  190^. 
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Dans  certains  casj  ce  sont  les  phéaomèneA  9pasmocli<|<ii!$. 

1b  poliakiuric  av^r  douleur  qui  dominent. 

Ob6.  I.  —  M.  B.  de  C...  i3  aus  el  deuii.  bruucbite  et  aslIiiDe 
daus  IVntuucc-.  A  partir  de  lî  ans,  obésité  progressive  ;  appf-lit 
tr^s  dièvctoppé.  I>c-piiis  di*  longues  aOQées,  IVnlanlefil  pris,  à  inter- 
valles vartab'Icj).  de  besoias  fréquent!)  et  impérieux  d'urtncr;  t 
diverses  reprises.  le  besoin  est  mfme  si  impérieux  qae  l'enfanl 
urine  iuvolontaircmeiil.  ri  cela  aussi  bien  le  jour  que  la  nuit;  en 
outre,  il  se  plaiitl  dn  chaleur  et  d«  riiissou  f^ii  urinant.  Il  y  a  un 
au.  Cf4i  plirjiiimèncs  h  i-xagi-n'-pcnt  pendant  quliue  à  vingt  jours, 
au  polnl  de  faire  diagnostiquer  une  cystile  :  iM*pendanl,  depuis 
deux  eus  déjà,  on  avait  conslalé  danit  l'urini;  un  l'xcôs  d'actd« 
uriquc  et  d'un-v.  Il  y  a  deux  tiiois.  k>s  IruuMes  vésicaux  repa- 
raissen!  très  Intenses,  avec  douleur  irradiée  sur  le  trajet  des 
uretères  f.l  s'Hi^rnmfwgtiBiit  du  rftjel  de  sable  rouse  ;  celte  cris* 
dura  trois  ou  quatre  jtiurs.  Mais  depuis  celle  époque  les  miclions 
se  répètent  d'heuro  en  heure,  un  peu  moins  nombreuses  «pen- 
dant depuis  qin'lqiie  UMiipH:l('  besoin  est  iiii|i<'rieux,  la  rniclion 
eHt  (^guleu)Oiil  douluurriLSL-  jiundant  tiuilo  sa  durOc  avec  stiiisation 
do  brûlure  et  d'iïlaneemcnls  réiro-pubiens.  La  nuit,  une  seule 
miction  ou  pas  de  miction.  Les  urines  sont  Ir^s  acides  et  tiennent 
eu  suspension  dr  petits  cristaux  orangés  brillants.  Densité,  tOlU. 
Grand  exc^s  d'acido  urique;au  microscope,  nombreux  cristaux 
d'acide  unique  el  d'oxal^le  de  chuux. 

l'enrtiiiit  unecurf  ji  Vit  tel,  on  constate  qu«,  malgré  la  plus  grande 
quantité  de  boisson  ingérée,  les  mirliona  deviennent  moins  fré- 
quentes, en  même  temps  que  IV-ldlté  urinoire  diminoe. 

Ous.  II.  —  Mlle  It...  soufTre,  depuis  l'âge  dr  13  ans.  de  bes 
Iréquenls  d'uriner,  se  répt'tant  parfois  jusqu'à  trois  el  quatre 
par  heure.  1^  mî«tion  csl  douloureuse  pendant  toute  sa  durée  el 
Hurlmit  b  In  Qn.  cl  la  douleur  est  U  peiner  calmée  au  momi-nl  de  la 
miction  suivante,  (^es  crises  durent  plusieurs  jours  et  se  repro- 
duisent chaque  mois  el  quelquefois  deux  fois  par  mois,  sans  coïn- 
cidence avor  les  régies.  Dans  l'intervalle  des  l'rises,  les  mirlions 
Sont  espacées  do  deux  â  trois  heures.  La  rétL'iilion  volontaire  eal 
possible  quoique  douloureuse,  mats  les  mictions  ne.  sont  jnmuis 
très  a  Inonda  nies,  et  la  quanti  li^  Iola1(>d'urin<>en  vingt-quatrn  heures 
ne  dépasse  jamais  un  litre.  îles  phénomènes  pt-ritis turent  pendant 
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quatre  ou  cinq  ans,  sans  que  l>xatncri  de  l'urine  titt  jamnis  pra- 
tiqué. A  ru  im)iii?nl,  nnp  cure  â  Vitlrl  ampiia  ji  la  U>\s  l'expulsion 
de  sables  abondants  et  la  disparition  d^-s  phriiunit'iiifs  douloureux. 

Oms.  III.  —  Mlle  \'...,  9  ans  et  demi.  .Mère  neurnslhi'nique 
avec  entérite  muco-nn;mbraneuBe.  Depuis  l'eiitance.  gastro-L-ulé- 
rile  et  troubles  de  1»  uiicliou,  qui  vsl  [rt^iiiblc  rt  douloureuse.  A 
8  ans  et  demi,  douleur  Ir^â  vive  eu  Liriuunt,  duruiiltruis  semaines, 
ft  la  suite  d'une  crise  diarrhéique  ;  pi^rsîstfince  îles  trtMihlr-s  inles- 
tinaux  el  de  la  dysuric  par  iolùrvalle^. 

A  l'arrivf^c  &  Vlllol,  les  urines  Irêâ  acides  L-iinli<>noenl  V^  ren- 
ligratnnies  d'acide  urique  par  litre  et  laissent  d^-posir  du  sable 
jaune,  maiti  pas  de  leticorylc»  ;  les  uiirtiouH  nintiiiiiriit  h  iMre 
douloureuses.  Au  hniu  do  six  joui's.  le  téncsiiie  vt^sical  a  difi[taru; 
l'enfant  a  rendu  et  continue  b.  rendre  une  eerlatne  quoolitii  de 
sable  uriqur. 

Itevue  l'auneu  suivante,  l'enlaut  nous  apprend  qu'elle  ne  souOre 
plus  du  tout  en  urinaut;  repeiidanl  trois  semaines  auparavant, 
à  la  suite  d'une  grande  latigue,  les  mictions  lurent  duulourcuses 
pendaul  une  demi-juurnt^e. 

Dans  d'autres  ob$ervalioDs,  ce  sout  la  poUakiurie  simple, 
san.s  spasme,  c\  l'ineoiilincncp  d'urine  qui  sont  les  phéno- 
mènes prédominanlâ. 

Obb.  IV.  —  M.  H..-.  Jean,  a  été  atteint,  è  T  ans,  de  colique» 
oépbrétiqueR  peu  iulenses,  mais  naset  répétées  el  rv«c  i^niiâsiuu 
de  gables  rougeàlres.  Depuis  ce  moment,  il  eonnervc  loujourg  des 
besoins  assez  Iréquenis  d'uriner,  sans  présenter  cependant  aucun 
STmplAme  rc'nal.  A  1.1  uns,  il  commence  pour  la  première  (ois  ft 
uriner  inconisrienijiienl  In  tiuit  daii8  son  lit  :  celle  incontinence 
dure  quelques  muis,  puis  disparaît,  mais  il  persiste  toujours  des 
twsoins  fréquents  d'uriner  ;  la  nuil,  reiiranl  urine  trois  ou  quatre 
fois.  LcK  urines  cuutieuiieitl  un  grand  excès  d'ai-idc  urique  et 
d'acide  pbuspborique.  Apr^s  une  cure,  les  mictions  dcvienneut 
moins  Iréqueiites.  mais  ee  reproduisent  encore  en  moyenne  deux 
fols  pendant  1»  nuit.  I  ne  seroude  rure  les  ramène  ù  un  nombre 
rmal,  et  la   guérison  s'est  maintenue   parlaile  jusqu'à  l'àgc  de 

[au. 

Ons.  V.  —  .M.  H...,  Louis,  10  ans.  Urand-pÊre  graveleux,  cousin 


222 


HËVUK    nm   MALAOli:»    DK    L  ENFANCE 


goutteux.  Depuis  l'âge  de  3  ans,  iSpislaxis  fréquentes.  Incouli* 
nciicc  Doclurue  d'uriûL'  jusqu'à  S  ans;  depuis  lurs.  émissions  inro* 
louUiiri'S  plu»  ou  ruoiiig  espacées.  Il  y  n  six  inmn,  urlicuirc  géaé- 
ratiséi-  très  itttAnso.  de  courte  datée,  mais  reveoinl  â  idlerrallei 
1res  rapproches.  A  i'arriv^-e  à  Villcl.  on  I&80,  i liront inencc  noc- 
luriK.  Au  b<>ul  de  huit  jours,  expulsion  do  sable  urique 

hevu  en  ll^dO,  au  bout  de  quatorze  bus.  le  mainde  dit  D'avoir 
jamais  plus,  depuis  ha  cure,  présenté  d'inwnlinence  ni  de  troubles 
dr  la  mirtiuii.  bicD  qu^;  lo<i  urÏQes  aoïniiL  et'peudaut  à  ce  moiDenl 
Ira)  denses.  fiiS,  et  lr6s  cliargiîcs  en  acid'p  uriquc. 

Ob8.  VI.  —  H.  ()...,  ti  ans  et  demi.  Hougeote  et  acarlalioe  à 
i  BDS.  fiaalé  habituel  le  mi^ni  bonne.  Voies  digFraLives  en  bon  état, 
sauf  constipation.  Pendant  la  journée,  mietlon  louloi;  Icfi  heure* 
et  demie  ou  toutes  les  deii\  heures,  donnant  an  total  800  grammes 
d'urine;  en  outre,  incimtin?nc4^  nnclurne.  T.e»  urines,  de  densité 
de  I0S7.  contifînnont  Ac  iinnilirL-nx  petits  n-islaux  jauuâtri-s  eo 
suspension;  uri^e,  'iH.W;  acide  urique,  0,65  par  litre.  Au  12"  jour 
de  lu  cure  de  S'ittel.  émission  do  suMc  faune  lin  ;  densité,  lOâO; 
uréi.-.  là. 30;  acide  uri<|ui>.  0.i3.  En  dehors  des  Ueures  de  tralssoa 
les  mictioos  sont  plus  efpucées  ;  l'iDcoutincuce  nocturue  dispt- 
rall. 

Obs.  VII.  —  M.  V....  10  ans.  Mlcliona  dioroca  rréquealas,  eC 
mirltiins  nocturnes  involontaires  jusqu'il  l'Age  de  6  ans.  A  partir 
de  cet  îige,  apparition  à  intervalle*!  variables  de  sable  rouge  dans 
les  urines,  et  p[!i'sistam'.e  de  In  Iréqucnco  des  mictions  r>t  de  l'ia- 
conLineiico  nocturne.  l.Ori  iirincH.  d'une  densiti'  de  1035.  laissent 
un  dépiH  mucogranuleux  jauiiAIre.  Sous  l'influence  d'une  cure  de 
boisiioD,  l'inconlincure  uoclurtie  diminue,  et.  â  sou  déiwrt  de 
Vlttel,  reniant  n'avait  pas  uriné  au  lit  depuis  plusieurs  nuils. 


Un  cerlain  nombre  J'enfanU  des  deux  sexes  cl  d'âges 
dinréreaLs  soulTrenl  doac  de  besoins  fn-quenls  d'uriner, 
accompag-nL's  ou  non  de  douleurs  ô  la  miction. 

Chez,  le  loul  jeune  cntaul,  ces  symptômes  se  manifestent 
pnu  ;  l'inLïotilinencc  normale  de  cel  âge  ne  permet  pus  d'éta- 
blir la  fréquence  plus  on  moins  grande  des  mictions;  cepen- 
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danl  oD  observe  siirtoiiL  que  la  mtciioti  (>h}  (loiiloiiiriise  et 
(juVlle  s'accompagne  de  cris  cl  d'une  ngil.'tlion  g:éii<irate  du 
corps,  particulièrement  des  membres  iiir*^nours. 

Plus  lard,  quand  l'cnfaiil  assez  grand  piMil  rcndro  oouiptfl 
de  ses  sensations,  il  témoigne  que  ce  besoin  est  pressant  cl 
itupérieux;  il  s'agile,  pleure,  demande  le  vase,  raais  souvent 
au  dernier  moment  il  renonce  h  iiriuir  Â  cati^e  de  la  doulnur 
ressentie.  La  même  scène  se  reproduit  A  inlervallfs  plus  oit 
moini^  ruppix>clié8,  parfois  troii»  ou  quatre  fois  par  lieun>. 
Enfin,  qnan<t  la  miction  peut  8'e(Tpcluei',  parfoit^  involontai- 
rement, elle  est  douloureuse,  non  scidenient  au  di'-hul,  mais 
encore  pendant  loule  sa  durée  et  suiiuiit  ù  la  lin.  La  dou- 
leur est,  en  général,  calm(^«t  par  l>varualion  de  la  veaste; 
cependant  il  n'en  est  pa.4  toujonr»  ainsi,  ei  ello  peut  parFois 
per&ii$U*r  jusqu'au  motiienl  de  la  miction  Nuivunle.  La  nuit, 
Iph  m4rnc<%  plu^noniènes  kc  reproduisent;  ccpondunl  l'enfunl 
qui  dort  profond^mml  i;cnl  moins  vivement,  tes  inctiations 
de  5a  vessie:  (pielqnefois,  il  kc  réveilli*  pour  uriner  ;  plus 
souvent.,  la  miction  est  involonluire  el  donne  lieu  k  une 
incontinence  nocturne  d'urine. 

Les  urines  émises  dons  ces  conditions  sont  en  quantité 
nuDÏme.  parfois  très  claires,  parfois  iiii  contraii'e  épaisses, 
chargécH,  laissant  autour  et  au  fond  du  vase  un  dépôt  rouge 
brique,  on  entrntnant  avec  elles  une  certaine  quantité  de 
sable.  Mai»  le  plus  souvent  elles  sont  simplement  de  colora- 
lîou  foncée,  laissant  apparaître  au  bout  de  peu  de  temps  de 
nombreux  petits  cristaux  jaune  orange  lirillanls,  qui  rnstenl 
en  suspension  dans  presiiuc  toute  In  hauteur  du  verre  ;  leur 
densité  est  élevée,  1020,  102Ô,  iOLi7,  et  leur  acidité  considé- 
rable; elles  eooJiennent  une  forte  proportion  d'urée  «Jusqu'à 
39  gr.  {0  par  litre  dans  un  de  nos  casi  et  surtout  d'acide 
urique  Ju-iqu'à  o  gr.  6i>  par  litre). 

On  conçoit  que  ci-s  urines,  ninsi  chargeas  do  sable  urique 
ou  même  simplement  liypcracidcs.putsseniélreirrilanles,  non 
seulement  pour  le  canal  de  rui'èlhre,  au  )>ussuge  duquel  olleH 
provoquent  une  eonsulion  de  cuissou  ou  même  une  vt^ritable 
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iiri^Uirilourictîmiqtie  lAbl)  (i),  mais  aussi  pour  la  vessie  elle- 
mt>me. 

Nous  suvons  (|uo  «  c'csl  la  sensibilîti^  <lo  la  muqucuH*  île 
la  vc-ssic  i|iji  r^gle  sn  cupncilt^  »  (Guyon).  Normalement,  h 
vftssie,  insensible  ati  contact  de  l'urine,  est  au  conlraïre  IH^a 
sensible  â  la  tension  i]ui  provoc|ue  \e  besoin  d'uriner  ;  H  U  est 
ô  peu  pr^s  unaniiricment  admis  ([ne  l'appnreîl  excitable  de 
la  vrssio  se  Lnmve  dans  los  lernijnaisoiis  de  ses  nerfs  eea* 
sitifs,  surtout  au  niveau  du  cul  ut  de  son  pourtour  {Guvod). 

NoHS  savons,  d'autre  pnrt,  iiiin  la  vespîc  est  Ir^s  sensible 
nu  eontnct  dvs  liquides  irritants  (^l'expérience  des  injections 
intra-vésicalee  le  montre  cbaque  jour),  soil  que  ces  liquides 
exercent  simplement  une  action  sur  les  extrifmitt^s  nerveuses 
de  In  muqueuse,  soil  qu'ils  provoquent  une  by|>erémi< 
consiV-nlivc.  Four  ce  qui  est  de  l'action  in<ime  de  l'iiriDe, 
nous  connais.sona  l'inriuenco  néfaste  qu'exerce  sur  les  ves- 
sies ili^jA  malades  l'inçesliori  dp  cerlains  alimenta  et  de 
certains  liquides.  La  possibilité  de  l'excilatiou  des  nerfs  de 
la  vessie  par  une  inlluencc  chimique  est  donc  hors  de  eon- 

ICBtc. 

Une  urine  den.sc,  Ir^s  acide,  cbnrgée  ou  non  de  [iclil^ 
crislflux  uri(|U03  ou  oxaliciues,  peut  donc  irriter,  exciter  la 
muqueuse  du  col  vésical  et  amener  une  occlusion  spasnw- 
diipie  du  spliineler,  qui  renilra  les  besoins  d'uriuer  frtV- 
querls,  la  miction  diflicile  et  doidoureii-ie. 

Sans  doute,  ce  résultai  ne  su  produit  pas  dans  les  condi- 
tions normnle?t  d'ohservalinu  chez  l'individu  sain,  bien  que 
WineUel  admelte  que  rertaines  formes  de  vessie  irritable, 
observées  à  la  buite  de  ^ab^ûrption  d'une  bitire  trop  jeune 
ou  d'un  vin  nigrelct,  ne  relf-venl  pas  d'une  autre  cauae. 
Mais  Kraus  a  relevé  ces  m<^mes  phénomènes  dans  les  cystite* 
ancienneti,  chez  les  prostatiques,  ciie/  les  neurasthéniques, 
cl  nous  pensons  qu'il  peut  exister  aussi,  el  peut-être  pins 
fréquemment  qu'on  le  pense,  chez  les  enfants,  dont  la  vessie 

<■;  AOT,  .tan.  of  Gyri.amt  Peti.,  ùéremUve  iSgS. 
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est  plus  •icn^tble,  plus  excitable  (|ue  cellu  de  l'adulte,  cl  chcx 
eux  en  deliors  de  loule  autre  cause  locale. 

Pcul-^lrc,  mi-»  à  part  les  casde  concenlration  accidcnlelle 
de  l'urine  (diarrhée,  fièvres),  uu  gracd  nombrp  de  cas  dési- 
gnés sous  le  nom  de  spasme  vt'sical  cssenlie]  el  surlouL  de 
pollakiurie  nerveuse,  el  si  fri'quenls  dans  l'enfance,  ne 
relèvetil-ils  pas  d'une  autre  cause.  Nuun  uu  funnuloiis  ici 
qu'une  hypolhè&c,  mais  il  hi'i-ail  lulrrcs^aiit  d'en  viVrilivr  le 
bien  fondé. 

iNous  irons  niiîme  jilus  luiti,  el  nous  pensons  qu'un  certain 
nond)re  de  cas  i-iiglolt^-s  nous  Ih  dt^nominali^in  d'incontinence 
il'urine  rcnLrenl  dans  celte  catégorie  (ij  :  les  envies  d'uriner 
sont  rréquetiles  el  impérieu.<es,  sans  cependani  provoquer  de 
phénomtfnes  spasmotliques,  et  petidanl  la  joumi^e  l'enfanl 
«'■vaeue  souvenl  dans  .■■e.'*  xt'U'inenls;  la  nuil,  si  son  s-omuieil 
est  profond,  il  urine  dans  son  lit.  Rappelons  que  Lawrence  (a) 
avait  déjà  accusé  l'urine  trop  chargée  d'nrates  d"<»tre  une  des 
causf^s  de  l'incontinence.  Debout  il)  a  également  rapporté 
le  cas  d'une  fïlIeUe  de  12  ans,  immobilisée  dans  une  goul- 
tiérc  pour  une  coxalg^ie,  el  (pii  élait  atteinte  d'incontinence 
d'urine  ;  J.  Simon  et  de  SainL-licrniain,  qui  soignaient  la  ma- 
lade, altribuércuteclle  iiirontinenee  à  rexcès  d'urales  [.oiite- 
nusdanf)  les  urines  el  vraisemblablement  produit  par  l'inac- 
tion fon-ée:  Tinij^eslion  d'une  certaine  i|uaulilé  d  eau  de 
Conlre\évilk',  en  ramenant  les  urines  à  un  étal  normal,  fil 
dieparallrc  l'inconlincnce.  Quelques-unes  des  observation» 
rapporlé*?s  plus  haut  sont  de  même  ordre. 

\ous  n'in'^isterons  pas  sur  le?*  causes  qui  amcncnl  ces 
muditicaliuns  de  l'urine,  leur  h^peracidilé  ou  leur  richesse 
en  sable  urique.  Mentionnons  rapidement  l'étaf  général, 
l'hérédité  arthritique,  ou  plutAl  l'arthrilisimo  déjà  acquis  ou 


{1}  Cf.  RocaET  el  JoirfiDANKT,  Ke»  incnnljncnce^t  d'urine  de  l'etifaacc. 
Revue  ^nitrain  in  Gaz.  de»  hap.,^an\\KT  iHq?. 

12,  LAWiiENCt,  TheOatr.  J.  of  Great  Bril.,  1880,  p.  aïo. 

<3}  U naovT,  Aead.  métl.,  u  mai  1880,  el  Aan.  Soc.  hydrol.  méd.  dt 
Parit,  iS83-itiKi.  XM.\,  [>.  to6-nh. 
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nn  puissance  :  uii  des  mnlaiios  ciU^n  pitis  haul  t'Lail  ob^se  k 
13  Htts,  d'aulivs  Af-jh  f^ravclciix.  Mai»  louîi  sonL  co  géoéral 
Koumiii  à  une  livgîèiif  al)iUfiiUiri>  mal  ri^^léu.  Irup  riche  eo 
viiinde  et  en  uliini'nU  a/.olA-i,  Irop  paiivri;  souviml  en  bois- 
sons aqueuses  ;  l'exercice  physique  es!  msuriisaul,  les  com- 
htistionv  soril  rnlerilifs.  L.-i  mnilifit-itliuti  île  ce  régime  amrne 
une  prompte  aiiitUioralion.  Ij'aulres  fois,  la  l'ause  peut  ôirc 
purement  attidentcll»',  (rouble  ncncux,  diarrhée  pioruse  ou 
pe-rgislantc,  séjour  piolooK^  au  lit,  ayant  amené  uncdensiiî- 
catînn  pluA  grande  de  l'urine. 

Quintl  à  lëvolulion  <le  celte  pollakiiirie,  elle  e^l  des  plus 
vai'JMliles;  chez  un  grand  nombre  d'enfanU  elle  e^l  inlermil- 
lenle,  durant  de  quel^fues  jourtu  à  quelques  années,  avec  ou 
«ans  rémiK:»Jun»  ;  elle  peul  durer  parfois  pendant  longleraps 
el  nuuR  Hvimft  tniuvé  chez  des  enfanta  de  lo,  la,  i^  nns  dei^ 
mir-liond  nocturne»  iuvolonlaires  qui  ne  semblaient  pas  rele- 
ver d'une  autn^  ciiube. 

Sauh  douli-,  les  allernalivcH  qu'elle  présenle  Honl  en  rap- 
port  avec  l'alimeDlation  :  que.  pour  une  raison  ou  une  autre, 
l'hygiène  nlimentaire  s'améliore,  que  les  boissons  devii^nnenl 
plus  ahondaiile:*,  el  les  phénomènes  douloureux  disparal* 
Iront. 

Cependant,  en  général,  ils  un  persislonl  pas  au  delà  d'un 
rertain  ay:e.  t'I  bien  que  rii'ilre  «tienlion  n'ait  pas  été  attirée 
sur  re  point,  ïIh  snuiblful  ne  [kin  i-xinler.  ou  du  moins  (rés 
peu.  choï  l'adolescent  ol  cher.  l'aclulle.  Ils  |ieiivent  cependant 
quelquefois  luisMOr  à  leur  suite  iim-  lialiitmle  d'urïuer  fr6- 
qucnimeiit,  et  la  pollnUiiirie  de  jmlliidof^'îque  ilevient  alors 
quaci  phvsiologiiiue,  el  l'incontinence  par  liabilude  vésicale 
défectueuse  peut  môme  survenir. 

l.e  iliniîno'^lic  de  celte  variété  de  |M>llakiurie  est  parfois 
assez  diilical.  Le  plus  souvent  elle  est  nu'connue  ;  on  se 
contente  de  diagnostiquer  un  certain  degré  de  parésie  vési- 
cale ou  de  fipasme  du  col,  selon  cpie  domine  le  !<yinptAme 
fréquence  ou  le  ïi\nipl«>iiu'  douleur.  On  pense  à  des  trouble» 
nerveux,  à  des  pliéuomèn^^s  réflexes  cousécutifii  à  un  phi* 
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niOKÎs  ou  à  uuc  Laluiiiti!  léf^ère,  à  une  viiIviLe  avec  ur6Lhrite 
orilicielle.  plus  MOii\tMil  k  uiiu  inconlinpurn  i\m4enLieUe 
d'uHnc  ;  ce]>cnili)nl.  cpltc-ci  esl  abBolument  indolciilc  et 
pi'e^quecxcliiiiJvotnt^nt  nocturne. 

AvBc  la  rvHtiU",  lu  tronlusion  est  impossible  :  il  suflït  ito 
s'assurer  que  les  urines  ne  contleanent  pas  de  pus.  LVprcuvc 
de  la  (tistentiiun  ilt^  la  vessie  n'a  pas  été  pratiquée  chez  nos 
malades,  ruais  il  esl  «  prévoir  qu'elle  aurait  éié  në(fîilive. 

F'IuR  drlical  e^-l  le  dia^^uoslic  avec  les  calculs  de  la  vessie, 
bien  que  celle  alTeution  soit  relaLivemeul  rare  en  Frani:e,  sur- 
toiil  dans  la  classe  ais»*e.  Fréquence  des  mictions  siirloiil 
p<^iidaiil  k*  jour,  douleurs  à  la  niiclion  saut  des  symplânies 
t-uiDmuas;  ou  ne  peut  »c  liaaer  i^iir  l'ah^enrc  d'hématurie, 
celle-ci  l'taiil  cxccptioiinçllc  chez  reiifanl.  L'inlcrriiplioii 
brusque  du  jel  de  l'urine  surtout  dans  lu  position  debuut  a 
pluîj  de  valeur,  mais  il  est  souvent  nécessaire  de  recourir  à 
des  explorations  plus  iustruclives  par  le  toucher  rectal,  la 
radio^mphie  (I!runi,  l'exploration  mùlallique.  Remarquons 
toutefois  que  l'hyperncidilê  urinaîre  et  la  grnvelle  snblon- 
ueuse  peuvent  41re  les  preiuiëres  étapes  <lela  ronnaliou  d'un 
calcul  vésical,  et  nous  savons  que  chez  les  calculeux  infan- 
tiles rinronlîncnco  est  un  symplfimc  constaté  de  tr«>s  longue 
date  ((îuyon.  Le  DeuLu,  .>ta,vet,d"Arl)oi«  de  Jubainvillel. 

Il  y  a  lieu  enfin,  en  présence  de  ces  troubles  vésicaux,  de 
penser  à  des  formes  anormales  de  colique-  ui^phiétiquo.  Nous 
avons  rapportii  ailleurs  aft  cas  de  cotiquo  iiiSphréliqu«  c.heï 
deii  enfants  de  i  A  i5  ans;  une  foi<t,  la  colique  a  revêtu  la 
forme  vésicale  ;  une  autre  fois,  chez  une  filloltu  d(>  il  ans, 
une  crise  très  intense  durant  six  jours  et  «boulissaut  à  l'ox- 
puUion  d'un  gros  calcul  Eut  pendant  six  mois  précéd<'*e  de 
divers  troubles  vésicnux  et  d'incontinence  nocturne  h  plu- 
sieurs reprises. 

Le  Irailemunl  ft  opposer  à  ces  Lruubleb  de  lu  miclion  est 
simple  et  se  déduit  de  leur  [latlio^énie.  Noua  avons  vu  cher. 
une  ineonlînente  de  Drboiil  la  gui^rison  par  absorption  d'eau 
do  (^iitrexéville.  Les  malades  de  Kraus  élutenL  tr^a  rapide- 
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inenl  soulagées  par  I'u«agc  des  eaux  alcalines  de  Carhbad; 
on  m^Smti  temps  que  l'excès  d'acide  urique  ilispai-ais«ait  du 
sédiment  nrinaire,  h  pnlliikiurie  ditninuail  et  finissait  par 
diisparaltie,  pour  rt-veiiir  progrei*s.ivenient  aussitôt  que  Jéli- 
minaliun  d'nciilc  urique  venait  à  atigmenler  de  nouveau.  Dans 
lesobaervaLionji  do  M.  lîouloumié  citées  plus  haut,  la  polla- 
kiurio,  les  douleurs  à  la  miction  t'I  méinu  rincijntiiien<'<'  dis- 
parurent rnpidemetil  et,  ordinairement,  di'-nnilivemenl  par  \a 
cure  de  Vittel. 

Cependant  ces  cui-es  liyilroiniiiérales  ne  seniblent  po&  tou- 
jours i>trc  alisulumenl  nt'îcc(>is«ire.s  pour  ohlrriir  la  ynérisuii, 
1t  suffit  le  pluA  souvent  de  modifier  le  n^gime  alimentaire  de 
l'enfant,  de  diminuer  la  quanLilè  de  viandes  et  d'alinicnls 
azoti^s,  de  donner  davantage  de  Irgutne^,  de  laitages  et 
d'œufs,  de  mieux  assurei-  les  cuinlnifiLLonA  org'aiiique^  par 
l'exercice  physique,  d'augmenter  enfin  la  (juanlilé  de  linis- 
sons  aqueuses  ingt'^i'i'es.  pourvoir  la  vessie  repi-endre  son 
ronclionoemeni  normal.  Cependant,  si  les  mu  ni  restai  ion» 
urinaires  et  vésicules  sont  sous  lu  dépendance  d'un  étal  dio- 
Ihésique  héréditaire,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  de  ce  pre- 
mier averlisscnient  ;  parles  moyens appjtipriés,  on  cherelieni 
Il  modincr  les  lendamej-  lifHilytropliiqueH  qui  s'accusent  i\é]t\ 
et  ne  feraient  qu'augmenter  avec  l'âge  si  on  ne  Icuropposail, 
en  même  leiiqis  ijii'une  hygiène  rationnelle,  un  Irailement 
général  aclif. 


REVUE  GÉNÉRALE 


La  conformation  du  gros  intestin  chez  le  nourrlsson- 


Au  cours  de  ses  recberclies  sur  la  cunstip^LiuD  liubituelle  cbei 
les  nourrissons,  -M.  SaUH  (1)  a  été  aiueiié  à  hb  doniander  s'il  n'y 
«vatlpas  quelque   prc'diiiposlliun    uaturL'lIc.  tlorilrt-  sQaloinîque. 

(0  L-  ^.tu»,  La  coiutipufion  chez  tt  iiQurrisson,  Paris,  tyo^t. 
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pouvant  l'xpliqurr.  en  partie,  cette  fréquence.  Sur  le  conseil  de 
M.  le  professeur  d'AsIroa,  il  a  eiilrepris  dr  vérifier  en  iwlnt,  en 
■étudiant,  h  l'autopsie  le  conformation  du  ^rrus  inlesllii  cbez  le 
ii'^urrisijcm. 

Ses  recliercbes  ont  purté  sur  des  enfants  qui  onl  succombé  & 
des  etTections  diverst'S  cl  ctui  étaiecil  â.i;4s  de  quelque»  jours  ji 
quelques  mms.  Auciui  deux  n'avail  plus  de  dtux  aut«.  Il  va 
de  soi  qu'alin  de  pouvoir  mieux  juger  de  la  siluation  et  de  la  di- 
rectian  du  griv»  intestin,  atin.  ausni.  i\c  ne  pas  détruire  ks  rapporla 
dos  viscères  abdoniinauv  entre  eux,  on  proci-dail  â  l'ouverture 
de  la  ravUé  abdominale  cl  h  l'examen  de  l'intestin  aree  toutes  les 
prt'r-aulioHH  usitées  en  (lareil  cas. 

Avant  de  eomnienecr  ciMte  étudn  niiiilamique,  M.  Saiafi  h  tenu  ft 
consulter  îa  liltiîraturc  nif^dicalfi  sur  le  gros  Intrstin  de  ]'en(an( 
du  premier  âge.  II  n'a  pu  recueillir  que  des  renseignements  îa- 
couiplels  el  a  été  Irappt?  de  ne  trourer.  nulle  part,  unedeHcriptiun- 
type  de  la  cunfuEUialiuEi  de  cl'ICp  portion  du  lubo  dÎKestil  du 
nourrisson.  Il  seiubk-rait  donc  que  la  forme  et  la  direction  du 
gro«  inle!)tîn,  chez  l'enfant,  soient  les  mêmes  que  cbez  l'adulte. 
IJr,  sur  les  l'J  autopsies  que  M.  Salas  a  faites,  il  n'a  jaiiialH  trouvé 
deux  gros  intestins  dispifsea  de  la  indme  lacon.  et  aucun  d'eux 
n'avait  la  direction  qu'on  connaît  à.  relui  de  l'adulte.  (In  lierait 
porlé.  volontiers,  k  croire  que  Ir  capriee  seul  puide  la  direction 
du  ei^lon  rbez  l'enfanl  du  premier  Hge,  trailleurs.  HirscliBpruog 
avait  déjà  remarqut^.  en  partiô,  ces  couformationii  bizarres.  «  Il 
«Ht  iiiipossiblf,  dit-il,  d'ouvrir  l'abdomen  de  e^TlainM  nouveau-nés 
sans  rotislater  les  (lexuosités  exIriVmemenl  capriciruses  irl  variées 
que  (orme  le  gros  intestin.  f,>énéralemenl  In  pari îb  gaucbo,  très 
raremenl  le  rAlon  ascendant.  » 


De  fait,  ce  que  M.  Salas  11  notO  avant  tout,  c'esl  la  longueur 
pluldt  exagérée  du  cùlou  descendant  chez  lentaHl.  l.es  nombreuses 
inFIcxion-i  qu'il  décrit  ne  peuvent,  assun-innit.  que  ralentir  la 
circulation  des  matières,  et  il  y  a  là  une  cause  des  plus  favorables 
£1  In  stase  slcrcorale.  Mais,  conirairemeni  â  c«  qui  a  été  dil.  le 
cùlifu  di'Hcendnnl  n'est  pas  la  seule  porlioQ  du  ifros  InlasIlD  qui 
suillon^e. 


a3o 


REVUK    U£H   NALADIKS    UE    L  ETCFANCfi 


Jacohi,  par  exemple,  prêlend  que,  si  la  longueur  du  gros  inlef<- 
Un,  chez  les  nouveau-nr^s,  esl  plus  grande  que  chez  les  aclii)i'"<. 
cela  lienl.  nniquemeni  à  la  longueur  exagérée  du  cAlou  diwreti 
dant:  iea  cMntts  asrendanl  el  lrsDsver.se  scraioiil.d'apréK  lut.  tri>8 
courts,  r.cllo  u|il(iioii  n'en  vraî*^  rjuVii  partie  situlemeut,  cor  on 
Irouvc  des  cas  où  II  existe  des  iiiflexîoDs  au  niveau  de  l'auRle 
lonué  par  le  câlon  isccndsnl  cl  le  cfilon  transverse-  JoDoesco 
a  iiietkliDutié  ces  inlIexIoDs,  mais  ne  les  a  rencoairées  que  daus 
les  cas  uii  le  ca-cuiii  uccujNiil  une  silualiun  baule,  iliaque  supé- 
rieure, lombaire  ou  souB-bOputique.  Or,  d'après  les  recherches 
dey,  HuTas,  le  Ctt-cum  o'a  ]jas  toujours  une  position  Imule  dans 
lous  les  cas  oii  le  cAlon  asrendaiil  f>ri^seDte  des  llpxiiosités.  I^'uci 
autre  cAlé,  il  a  trouvé  plus  d'une  fois  In  c<Mou  traiiîivorse  replii^ 
aussi  sur  lui-un^inc.  Pnur  toutes  ces  raisons.  M.  Soîas  se  ran;re 
plufi  voiùiiliers  du  cAtÉ  àe:  l.e^-ueu  qui  a  conslati^  que  chei^  les 
cnlaols  l'exi^'uité  de  ta  cavité  abdominale  et  le  volume  exagéré  du 
loic  forcent  le  cMon  «scmdnnt  ou  a  se  plier  sougifî  fiiiemi  â  perdre 
de  sa  longueur  aux  di^jH-iiM  du  cAUni  IrauKverst^.  Que  le  côlrtii  hhccu- 
dnnt  tto  replie  sur  ïul-iuAnie  ou  qw  le  irùlun  trniisversc  s'allonge 
juHqu'fi  s'indéchir  aux  dépens  du  nMoii  asccodaul,  il  n'en  est  pas 
moins  vrai  que  le  rM^u  ascendant  et  le  cùloii  transverse  ont  une 
longueur  totale  qui  est  loin  d'être  trop  courte:  elle  est.  au  con- 
traire, souvent  Lrup  longue. 

L'embryogénie  explique  Men  les  situations  hfluteiï  du  r^ccum  et 
les  flexuosités  du  cAlon  asciMidaiiC  qui  fu  rcisullent.  En  elTnl, 
pendant  la  vie  inlra-ulérine.  le  c-erum  aubil  une  véritable  niitrra- 
tiuii.  Silué  tout  d'abord  fi  gauche  rie  ronibilic.  il  est  ensuite  re- 
loulé  cri  haut.  Peu  après,  il  passe  à  droite  el  se  met,  successive- 
ment, en  rapport  avec  la  région  uinblticale,  la  face  inférieure  du 
loie  et  la  Iai!e  auléricure  du  ruiu  droit.  Il  est  donc  tuut  naturel 
qu'ua  défaut  de  cette  migration  du  ca-cuiii  obligera  le  cAloD 
ascendant  à  s'inllL^cbir. 

Mais,  le  Héveloppiiineiit  embryonnaire  ne  nous  (éclaire  en  rloo 
RU  sujet  de  ces  Elexuosilés  du  citlon  ascendant  quand  le  Cii-cum 
occupe  sa  situation  normale.  Si.  atcc  Legueu,  on  peut  expliquer 
ce  fait  par  le  volume  i-xaKéré  du  loie  et  rcxii.'uTlé  de  la  cavité 
abdominale  chex  l'enfaut.  il  u'eti  est  put  moins  uécesc^aire,  d'après 
M.  Salae.  de  faire  interveciir  un  «utre  facteur:  ï&  iimtjufur toiweal 
txagérée  du  méso  dans  I»  mnilii'  xnpéfieurf   du  càton   ascendant. 
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Cette  portion  dtt  cAIon.  qui  possède  ainsi  une  \tH  leriinde  mobilili, 
poul.  dans  certains  cac.  preudre  les  (list»o8tlions  les  plus  biMiTea 
cl  aller  peul-èlre  im^me  jusqu'à  loruier  tio-  vi-rilaliles  voIviiIiih. 

Eu  ce  qui  couceriif  I'uiikK*  colique  drùil.  il  est  soiivrnl  difficile 
àv  dire  où  TiDit  k'  wMou  Bswiidaiil  d  où  comiiieiiw  le  cMau  trans- 
verse Dans  certains  c»s,  M.  SuS<isi  <j  vu  le  rdliin  aHceiidanl  el  Ir 
efllori  transverse  former,  on  K"'»e  d'an^'le,  une  espi^w  dU  à  conca- 
vité inléro-in  terne. 

Le  eùlon  Iransverae  atlccto  chez  les  enttfnls  laiiliU  la  ni*ine 
disposition  que  cbe/.  l'adulte  (en  L:.  en  V.  en  .M  rc-iivereiO).  laiitAt 
l'inse  sinneuse  s'exngfre  et  forinr  un  vlinlabit'  S  couché,  dont  los 
Irois  iKjriionH  se  trouvent  sur  un  iij**nie  plan  transversal.  Ce  qui 
est  surttiul  remarquable  che/  rcnfant.  c'est  de  trouver,  assez 
souvent  le  cftloii  Ironsver^e  b  la  parité  toute  supérieure  de  l'ahdo- 

BO.  Oans  certains  cas  il  reiiHnite  jusqu'à  l'uppendite  xyijholde.et 
?va  se  deniaode.  alors,  si  l'estoniBC,  à  l Xal  de  rHiili'lîon.  n'exor- 
cerail  pas  sur  le  cAIoti  transverav  une  cumprc8.4iun  des  plus 
tficUenses,  ou  81.  iiiverseinenl.  le  cAlo»  Iransvcrsc,  distendu  par 
deg  fçajr,  ne  serait  pa»  une  cause  de  gène  pnur  [a  digestion  en 
comprimanl  la  poclie  si»«(fi(I<i''' 

l.'an^le  coliquf  candie  est  gén^raleiofiil  aigu. 

t.e  eÀloii  descendant  a  été  Irêx  bien  tMtidiê  par  un  grand 
nombre  d'auteurs,  et  l'on  «ait  combien  cette  portion  de  l'intestin 
est  variable  chci!  l'enfant.  C'est  surtout  le  eûlon  pelvien  i|ui  est 
ici  remarquable.  Ile  longueur  très;  souvent  fxa^ùrec,  il  forme  des 
inflexions  aus.si  nombreuses  qtir;  capricieuses,  suivant  l'cipression 
imagi'e  d'IIirtsrhHjiriiii^.  Quant  k  l'S  iliaque,  Ir^K  ]i>ngi-Ii<-z  leftptus 
et  cher,  l'eiilunl  nnuvenu-nt',  il  se  dirige  IriinsverHaU-mcnt  dans  In 
caviti- pelvienne  dit  gauche  à  droite,  puis  se  coude,  une  seconde 
fois,  et  va  plon^'er  de  drollc  à  sauclie  dans  l'excavation  pelvienne. 
[fourcart  eKl  arrivé  h  établir  trois  typfs  d'S  ilitj'jue  chez  l'ealant, 
suivant  que  l'ange  principale  est  ascendante.  Iransversate  ou 
Jfsceniiaulf.  1^  position  ascendante  serait,  d'aprè-8  cet  auteur,  la 
plus  cuatmune. 


1J«  c«t  ex|Kts4  aD8tomiqui>  <iti   pi-ut  tirr>r  i|uelque(t  déductions 
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relstivemunt  k  la  question  île  la  coiisLtpaliûn   habtluelie  da  nnar- 
rissoD. 

Jusqu'ici,  on  n'avait  voulu  voir  uue  cause  toute  oBlurelle  de 
coDslipatiuu,  cli«z  i'cufaat.  que  dans  la  luuKueur  eKagérée  du 
côlon  pclvirii  el  daus  868  nombreuse»  DevutisUi^-s.  Or  cette  i-auw 
niétaiiique  liml  gëtendre  ji  tout  le  afos  intestîD  de  l'enfaut, 
el  non  neulem^nl  h  *a  portiûn  terminale.  \.e»  dispoisitîons  anatu- 
mlqucs  diL-<?ril(>s  phi^t  tieuldi^tiioatrpnt  jtuf  lifta  matent  cornbif^n  tavu 
rablo  est  i^  la  stus^  (lei«  mali6rps  la  dispusîMon  du  cAlon  asccodaot 
et  du  cAJoD  tranijversc.  Ou  petit  dooK  dire  que.  dans  la  oonlorma- 
tioa  généritle  fl  narmtiif  du  gros  intfv^liii  ilii  nniirriRSon.  il  laul 
voir  une  pn'-clisjHisiti'iJiij,  toutu  iiaturrNc,  ù  lu  citiiKli[Hilton  habi- 
tuelle, pri^disposilion  qu'un  ne  rencontre  pas  clie/  l'adulte. 


ANALYSES 


DiphUries  à  bacilles  oaorts  et  dipbiéries  auénuéoa.ptr  L,  u'Asmos 
iMarseillemértic,  i&Oi.  n»  U). 

L'auteur  prend  comme  base  de  cette  f^tude  les  faitsqu'll  a  obsenrts 
dans  son  service  hospitalier  du  Pavillon  des  Étudiants  (service  de 
la  dlptbiïriei  ppndam  les  imis  dernii^res  années.  IfiOl.  ll>i)2.  1903. 

Kl)  1901.  sur  ii*i  tiieliidcH  unLri^s  au  Pavillon  de  la  diplit^rle,  on 
a  eu  iHG  eus  de  dipbti^rte  véritiés  bactf^riùlot^lqucmeal  et  36  cas 
d'alTcctiona  non  diplilériques.  Kn  190'2,  sur  lit  malades  Ml^diph- 
tériques.  ^8  non  diphtériques,  lui  19U3.  sur  1U)  malades  :  105  diph- 
tériques. !15  QDO  diphlëriquos.  Comme  total  de«  trois  aouêes; 
m  entrées,  dont  STidipliU-riquitiK  et  !*9  uuu  diphtériques.  Sur  ct% 
374 diagnostics  bacl^riulogiiiijifs  de  cliphlérie,  îl  a  ('lé  omis  dans 
iO  cas  de  relever  la  forme  bacillaire  constatée.  Restent  donc 
SUH  cas,  qui  ont  donnd  ks  proportions  suivantes  de  tormci)  bacil- 
laires :  diphtéries  A  bacilles  lon^s:  afi;  diptitéries  à  bacilles 
moyens  :  l%;diphtër)es  a  bacilles  courts:  lOii. 

Les  ;^!>8  cas  t""  dipblf'rifi  se  répnrlisflent  ainsi:  anfîinp.s  diphté- 
riques sans  rroup  :  11 7  ;  croups  diphtdrtqucsuvcc  ou  sans  angines, 
non  U|)érés  :  76  ;  croups  diphti^rlques  opéri's:  ItiS.  Vous  voytl 
DombicD  In  nombre  lolul  dus  croups:  ï-tl.  l'emporte  sur  celui  des 
angines:  117. 
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^Xi 


Au  point  de  vue  pr»no8tiqui?,  il  împurir  de  (wnsidérer  séparé- 
meut  les  diphtérîes  non  opérées  (nnirhicg  et  croupsi  des  croufK; 
opérés.  (l'est  dans  Ips  premii>rfa  qiip  les  qualit-*»  riruleates  ou 
toxiques  du  bacille  de  l.ipKlor  peuvent  être  le  mieux  a|ipréciées. 
ItauslescBB  d'opération  se  Kurajoutent  des  coadiliuus  nouvelles 
qui  cnaipligueiit  ta  silu^tiuD. 

Uonr,  i  ne  considérer  pour  le  niomenl  que  les  ilîpMériff  nnn 
opérées,  au  nombre  de  IB3,  la  morlitlilé  est  A  ppw  pré))  égale  âai)ft 
les  cas  de  bBcilleA  longin  et  d^  l>acil|eH  moyens.  Sur  un  lulaJ  de 
IM  cas.  il  y  eut  108  ^lérisons.  M  dOcés  et  -S  leiuiinnlsùiis  in- 
connues, tes  enfants  ayant  été  emportent  par  leurs  parents  dans  un 
éXi\  grave.  I.e  taux  de  mortalité  dons  ces  diphlértes  ik  bacillex 
loDgs  ou  moypns  a  l'Ié  de  M  ou  17  p.  lÛO-  l'ar  ronlre.  les  tii  ras 
de  diphléries  à  liacilles  courts  ont  donné  !t  dér^s.  ce  qui  /ait  un 
taux  de  mortalité  de  7.5  p.  100  environ,  de  plus  de  moitié  Inférieur 
à  la  miirlalité  des  djpbtérles  à  bacillt^  longs  ou  rnuyens. 

Mais,  ce  fait  acquis  que  dans  la  trt>s  grande  majorité  des  cas  le 
bacille  de  l.œtner  court  «>nj,'endre  des  diphtéries  atléauécs.  il  }' 
aurait  erreur  Krave  à  considérer  celle  réftle  comme  absolue,  et  il 
faut  la  rectifier  par  celte  Kccoade  propusitiou  :  Lt  bucillt  court  Je 
Lœffler  peut  excEpHonnellenient  engendrer  de<  diphtértes  grtwet. 
parfatteiiieul  inortellea,  connue  cela  résulte  d'une  dizaine  d'ubser- 
Ta lions  de  M.  d'Aslros.  surtout  quand  l'association  d'autres 
agents  microbiens  au  bacille  court  de  I.a*fller  vient  auginenler 
gravement  la  situation. 

Une  autre  question  qui  se  pose  au  point  de  vue  pronostique, 
c'est  celle  de  savoir  si  la  même  dilléronce  de  gravité  existe  au 
point  de  rue  de  la  propû^'olion  du  mnl  vers  le  larynx.  Les.^u8  laits 
de  la  stalisliipie  de  M.  d'Astrns  se  répHrlIssenl  en  2l>'j  diphléries 
A  bacilles  longs  au  moyens  et  106  diplilérieR  à  bacilles  courts. 
Dnnfi  les  premières  on  a  eu  170  fols  des  iimuIfeslationK  laryngées 
plus  ou  moins  graves,  el  dans  [es  secondes  7-1  fois.  La  proportion 
est  sensiblement  égale  dans  les  deux  catégories,  de  (i4j  à  G7  p.  iOO. 
Seulement,  fait  important,  les  aiaaifestatiuns  laryuKées  ont  été 
moins  grave»,  ou  ont  été  plus  sjuvuot  enrayées  pur  la  seule  séro- 
lliérapte  dans  la  seconde  catégorie  (Liacilles  courts)  que  dans  la 
première.  Uaos  la  prcmit-re,  sur  170  cas  de  croups,  H23  ont  dû  être 
upérés:  dans  la  Mcondc.  sur  71  cas.  il  a  fnllu  inli-rvenir  4S  fuia. 
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l.a  proportion  des  in tervc niions  a  été  de  70  p.  UK>  pour  les  croups 
ft  bacilles  rourts. 

Aiusi  donc,  on  peut  dire  d'une  maoîère  très  générale  que.  si  tes 
dipliUrieti  â  bacilles  coiirls  ont  une  tendance  i  peu  près  éffale  à 
utlciudre  le  tarrox  que  \es  diphlc^ries  à  bacilles  Ion»»  vl  tuuveos. 
les  croups  qu'i-lle;:  délt-Tinincnt  sont  relativcuii-nl  moins  (fraves,  k 
évolution  moins  rapide  que  Ivs  croups  à  bacilles  longs  el  niuj't-as. 

.M8i»<  cfs  (-onclusions,  qui  cocicfTneiil  les  diplitéries  non  opérées, 
nr  sont  ubsoliirnrnt  plus  applicables  aux  croufm  Oftrréf,  lubés  M 
trachéoli>mi»ti.''S.  Les  1135  croups  opérés  c*esl  à-dirR  tubes  ou  Ira- 
tbf'Alomisd-A,  ou  successivement  tubes  cl  traohfolomisêK.  ont  lourai 
(iti  dt^ci^s.  ce  qui  donne  un  taux  de  morlalltij'  de  M  p.  lOU.  Si  on 
rel<'-Te  si^parément  les  cas  h  bacilles  longs  ou  moyens  el  les  cas  k 
bacille!»  courts,  an  arriva  t  ce  résultai  :  dans  la  première  caté- 
gorie :  {"ïi  cfis.  iS  décès,  niorlnlité  :  .Hti  p.  -100:  dauH  la  sf ronde, 
%t  cas,  *il  décès,  mortalil^  aU  p.  100.  iJc  ce  résultat,  en  appa- 
rence paradoxal,  M.  d'.Vstros  oc  veut  cd  induire  qu'une  chose, 
c'est  que,  lorsque  le-?;  4;roiip!^  à  bacilles  courts  oi^ces^îlenl  Tinter- 
veotion  cbirurgicjilc.  lu  pronostic  devient  aussi  grave  quK  pour 
les  croups  à  bacilles  longs  ou  moyens.  C'est  que,  dans  ces  cas,  le 
degré  «le  virulence  propre  des  bnrilles  diphtériques  ne  reste  plus 
I  élément  principal  du  pronostic  ;  1  action  des  agents  associes,  qui 
vienneal  déterminer  les  couipltcutious  bronclio-pulmonaires. 
devient  prépondéranU-,  et  l'ou  doit  retenir,  eu  conclusion,  qui?, 
quclli'que  soU  la  l'orme  bacillaire,  tous  les  croups  Jipbtérique$, 
pour  lesquels  l'intervention  cbirurjficale  devient  nécessaire. 
Ront  «Il  moins  égaux  devant  le  danger  des  complications  brouclio- 
puliiionaires. 

Plus  que  la  forme  du  bacille  diphtérique,  l'itge  du  petit  malade 
est  ici  un  (élément  de  pronostic  iiutreriicnt  important.  Alors  qu'au- 
dessous  de  t  ans.  sur  il  croups  opérf-s,  on  a  eu  S-i  décos;  que 
do  2  à  3  ans.  sur  'Ai  opérés,  on  comptait  16  décès:  au  dessus  de 
'A  a-a<,  de  'A  a  10.  H>t  opérés  dcmnaîent  ifi  décès  ;  ce  qui  fait,  au- 
dessous  de  "i  ans,  une  mortalité  df^  KK  p.  1O0;  de  S  à  :i  ans.  unr 
mortalité  de  SI  p  lOtl.  et,  au-dessus  de  3  aus.  une  mortsliié  de 
-jH  p    KMl  seulement 


jtotogte  do  liquide  parolidien  au  coui6  des  orvilloDS.  pur  MM.  J.- 
A.   SiCAKD  «t    DtfPTEB.  [Ùuli.  Soc.   de  hioL,  18   lévrier    1905, 

p.  3n.i 

Ces  ailleurs  uul  étudié  ta  cyluIoRte  du  Ii(|iiide  pnrDlidicii  chez 
9  malade)'  alt«:iii!i>  d'urcillucis.  VuJct  \vs  coucEueiuiis  qui  il(.-L'uulL>ut 
*  celtç  élude  ; 

1*  Dès  \p  premier  jour  de  la  iwaîadib,  alyrs  même  qiu?  U:  ijonfli*- 
aeul  e»t  à  peine  apparent,  il  existe  dpK  (roubles  de  ta  nécrélioii 
orolidieniie.  récrmlï-mcDl  par  lo  canal  di-  SltriHU  se  fait  liillicilo- 
nenl.  \.es  r^lhilcs  sntit  déjà  nombreuses.  A  l'ËXonion  ù  l'hflifnali^iiie- 
osinc  l'Ih'-s  appnrnl-sseol  lortni'e?  en  riiajcrît*^  d(>  polynucléaires. 
pii|i)i<H!yLe^  Ri  Kti)n  moiiotmclpnireH,   I'Hr(<>ii<  déjà,  ft  fc  iircniifr 
itade  tie  raflevlliin,   on  ui)l(>   des  élémeiiEsc^olluliiiri^s  u|ipHrlciiiint 
n  propre  A  la  glandt;  ou  A  ses  canaux. 
2^  Ce  sont  ees  élt'menls  ^Innclulaires  qui  d'iminent  à  la  période 
p*étal.  On  les  retrouve  porlois  en  exlréme  iibniidaacp,  comiiie  s'il 
iTaKissail  d'une  véritable  desquairialioii  glandulaire,  de  lambeaux 
cellulaires  reproduis» iil  la  forme  ryliudri(|ue  kWs  ruU-de  sac.  Cel- 
lules glandulaires  pleines  ou  i    vacuules,  en  cupule  uu  en  urue, 
r$e8  ou  agglomérées,  voisinent  i  ç.t^Vé  d'une  pluie  de  cellules 
mes  détactiées  de  l'épittélium  de  revéleiiient  des  canaux 
leurs. 
il"  Kans  le  Iroisiéme  stade,  vers  le  8',  10',  13°  jours,  alors  que  la 
umt'Iaclion  glandulaire  diminue,  Ips  éléments  se  rBréllent.  cl  les 
yraphocyles  et  les  pros  moDonuc-leaircs  sonl  les  derniers  6  dispa- 
allre. 
SouvenI  dans  Ips  pn'paratlons  on  iniuvc  fliasé»iinéc!i  im  reniiioa 
le  uroHses  cellules  pnvimenleusi's^  nnyau  renirat.  i|ui  ont  i-iêdé- 
idié«*B  par  la  snride  de  l'épilbélium  do  revf^tenienl  bucral. 
•ji  règle  générale,  l'exmle  trelluln-glandulaire  <;st  d'autant  plus 
r(|u<^  que  la  tuntétaction  pnrolidïenne  est  plus  apptircutt';  ninls 
ns  doux  cas  d'oreilbns  frustes,  avec  étiquette  liésilante.  t'examea 
lol«]giquc  parotidleii,  pratiqué  Imtl  uu  ttêbut  de  la  maladie,  a  eu 
valeur  d'un  vériUible  cylodia^nTiuslic.    Il  laul    ajuuler  que,  dans 
s  deux  c«s.  1res  r^pidemeut,  vers  le  quatrième  jour  de  lu  iiiala- 
>e.  le  lii{uide    parotidien  avait  repris  sa  fluidité  primitive  el  se 
luolrait  de  nnuvi^au  l'xempt  de  liuile  rellule.  Cli^x  la  grande  uiajo- 
U«    des  oreillards,    oo  ne    piuirra    recueillir    que    les  quelques 
iilles  du  liquiile  qui  ^e  sera  acrumuli^  dans  la  sonde,  et  11  sera 
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nécessaire  d'examintr  an  micrDSCope  l'ensemblp  de  ces  goutta.  ljb$ 
6'\tfHfntfs  folitrnltnn!;  élcclivpM  Diirrobicnn^s  ont  tUé  néRati»''!. 
Un  n'a  pu  d«''CclrT  de  miiTithcH  rjuedans  les  ftroSRPS  cellules  hanalrt 
de  l'épithi^lium  buccal. 

Ainsi,  In  m^lhorfc  pyrDlfigiquc  dirr{'tp  pcrtnel  de  saisir  sur  le  vif 
h  la  rni'4)]i  d'iitir  vt^i'ilniilc  liiopsif  pniir  ainsi  dïrr,  (^4>l  ensemble  dr 
niaclloiia  ci!l]ulair<>R  [irufondr^H  qui  rroliipnl  au  sein  d'un  tisi^u  ra 
eou(Iraiic«.  Vraisenililahlenicnl.  Ii^  virtis  onrlîen  frnppe  le  srs- 
lAme  K'^iidulairt-  plus  it  \i\  fiH'ou  d'ur^  jjoison,  d'unt*  tnxiiio.  que  ftr 
l'allaque  directe  d'uKcnls  microbiens.  I.a  paralide  élimine  le  pol- 
soiidi?  souries  cumim-  çWe  peut  éUmincr,  pu  se  luiuéliaul.  cesaiifnt 
loxiqm'»  qui  sont  le  rriprcuri.'.  le  plomb.  Mode,  etc. 


MKllKOINK  PUATIQUR 

Les  douleurs  abdominales  ofaez  les  enlanta, 
d'après  M.  ('arkiësk  fdf  Lille). 

Les  enfanta  noal  sujets  i^arluis  à  de»  douleurs  «lidominsies  <kiai 
l'origino  est  asso?;  uliecurc. 

t'.ot  douleurs  peuvent  s>'  iiroduîre  dans  la  paroi  al>doininale 
mT-niP  :  telle»  ¥«nt  rerlaiiws  liyp''rfslh(*.'*jr.'»c.itlanr-«s  qu'on  obserH 
dans  certaines  nialadicji,  et  nolamnic^nt  dans  la  lièvre  lyphOlde. 
D'antre  part,  on  ntiîiervc-  nsse/.  (r<'-qiii-ninicnt,  {-h^r.  les  Qllcllei 
de  a  ô  lî  (MIS,  rt  l'nccasion  de  rinstallalion  inpo-struelle,  rfe» 
aUjie»  abdomiwiit-»  hist^rîiiurst.  qui  demandent  à  «*lre  bien  con- 
nue» du  piatiricn. 

M.  Carri/Ti'  rn  clic  un  exeinpl*-  :  Une  lllU-ttr  de  12  ans  est 
ameni^-o  A  la  cimt^ullntiou  puur  de  violentes  donlt'ura  at)d()n)inates, 
dont  file  iHuit  atteinte  cir'puis  buil  jour.s  envirnn.  La  douleur  était 
survenue  Kubilcincut,  ù  lorciisioii  d'une  dmutinn  :  l'enfant  avait 
eu  pr'ur  d'un  liuriLiiic  qui  l'uvaiL  pnuri^uivie.  Depuis  cet  Ovénemeol. 
la  souffrance  a  viô  considt-ratiie.  au  puîiil  tjiie  l'enfant  ue  poiivtit 
«upporler  les  liens  de  ses  jupons,  encore  moins  sou  corsel.  Elle 
ntorcbail  i^ûurlt^e  en  doux,  à  loul  petilâ  pas.  La  liouleur  était  rliPi 
elle  i/'ds  supef7iVf^//f,  ncrompaf;nLe  d'une  lii^teiise  cxtn'me  Oc  la 
paroi,  à  maximum  ovnrii-n.  1*Up  n'Otait  pas  exagérée,  mais  bieo 
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plutAt  caUoce  par  une  palpntioD  large  et  proluadc.  Il  tïxistail 
divers  stigmates,  et,  en  ]'abs«ocp  de  tout  s>mptdme  révélateur 
d'une  lésitin  or^fiiqiip.  on  clia^-u<iMti([iiH  iiiic  tkifpe  liysléri(]ut\ 
diagoostic  qui  [iil  roitliniir''  pur  t»  siiîU-. 

CesLdaiiHlii  parai  niuscutu-a|Hinâvrntiquc  qu'il  faut  plac-cr  la 
douleur  alidoininale  (jue  l'un  rciictoDlr^  parliils  dans  corlalus  cas 
i^  rhumaUnne  miiiii'iiluîrr  il^  lu  jinroi,  ainsi  (juf  thci  Jes  petits 
garçons,  h  la  suite  de  surmenage  yummixliijue. 

J^  nolioD  de  ce  suriuetiai;(.>  auli^rivur  ou  iredorls  incoD&iiiéri5s 
invtlrail  tiur  la  voit?  du  diitKUoslîc.  Eu  eu  vas,  du  resli.-,  lu  li-vre 
est  cousIaoU-  ;  les  ti'suuiiïiil»  au  suai  pus  douloureux,  uiui8  le  pin- 
cement en  ma^ge  de  la  parut  arrurlir  des  cri  «  de  :^<)utlrance- I.e 
ninindrf!  nxtiivenii-nt  e.st  li<iiTilileni<'nl  pi'-nil>te,  el  Ictinjel  est  ankv- 
losè,  immubile,  dan.s  l'aLtitudi-  mÏ  cunnuc  du  cliien  de  lusil.  Lu 
douleur  est  continu*.-  al  non  paroxystique. 

Lès  nivralgie»  tombo-abriominules  ne  sont  point  rares  chox  l'cn- 
lant.  lin  ce  cas.  le  diagnostic  csi.  eu  géni^rai,  bien  facile,  el  la 
wnstalation  deiî  pulnls  eUiiisiiiucs  permettra  dVtnliIir  sârîeuseineiil 
ce  diagnostic.  On  trouvera  k^  poinln  l()iiiti!ilrL-.s,  le  priint  iliu<|uc, 
le  [Hiiul  iu^'uinal.  le  point  sacré,  le  poiul  &ils  pubien.  Kn  jfénéiiil, 
BU  moment  de  la  suullrancc,  le  crémaster  est  cuntracli^.  la  marche 
est  dillicilti. 

A  ce  paraffraplie.  il  luul  rallacher  les  poiulii  uupiultH  lu  puintde 

cdlê  abdominal  de  lu  pueumouiu  dL-  l'cnltiucu,  ifuî  pr<Me  »i  &uuvcnl 

à  des  erreurs.  On  croit  à  uut>  uppcndicîle,  &  une  perlurutiuu.  el  il 

^ïiUll  d'une  pneiiiiionir  rrutlrnle.  iin'uii  reioiiiiatl  un  )ieu  plus  tard. 

^^1.  Carrière  attire  l'alteulion  sur  un  autre  luil.  11  s'agit  il  enfants 

I  qu'on   amËne    parce  que,  dit-un.  ils  éprouvent,    depi.ls   i|uelque 

temps,  des  douleurs  abdominales  1res  violentes.  Après  un  l'Xtinien 

des  plu!>  minutieux,  uu  ue  trouve  aucunes  expIiciiUun  de  semblables 

douleurs.  On  pense  alors  k  la  possibililé  de  comprussiou  derbiL'ineâ 

deuerfs  abdominaux  pnr  un  niiil  de  l'wtt  encore  latt'Ut.  Oo  percute 

le  racliîs  et  un  trouve,  en  etTet.  un  pointdoulouceux  très  manifeste. 

l'Altiludc  âiiudéc,  l'exagération  des  réllexes.  l.'aveDïr.  du  reste,  se 

charge  de  coDlIrnier  ce  dia^ijnù.slir  ;  et  tdeciilAt  uppurall  la  j^ibbositc, 

il  faut  donc  se  melicr  des  douleurs  abdominales,  souvent  révx'Ia- 

trlces  d'un  mol  do  P»ll  latent. 

Sans  parler  Ici  des  douleurs  dues  à  la  p<?ritonile.  aux  coitjreslious 
du  loie,  k  la  colique bépatique,  au  relu  Uiobclc.  à  lu  lilbiaaebiliaire, 
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à  la  n^plirib^.  on  rcticâDtrt^  souvent  chti  ta  tillolt^s   J'ovanlgie. 

Il  luul  sp  rappi^lcr  aussi  i|uo  la  tuhereuinsc  primiiive  oii  stcaa- 
datirr  des  KonglionR  mé^eolt'riqiies  s'nrrompBgno  houvcdI  île  dou- 
leurs tnnlftl  i-unliiiuoa,  lanlrtl  jiamxysliqiips. 

Virniif^ril  rnliii  U'h  dnulDiiriï  durs  a  l'iotesllo  lul-m6mo. 

S  usa  a  i^itjnulr'.  dnns  la  cimmtîeRcrncfdelaiiitthléyie,  rcxisleioe 
de  violrnlcs  douleurs  otidominales.  Il  les  atlrllxie  &  des  lésions  dv 
vatiTue  et  CD  lait  k*  présax'"  d"'  jiaralysiir  curdiaque-  Klle«  penoel- 
Iraivut.  d'iipn>s  lui,  de  pttrLer  un  |)ruiio8liL-  lalal.  .M.  Csrriér«  ne 
lei  s  rrm'iinlrée^  que  ilan»  un  cas,  et  l'enlant  mourut  «lubiteineiiL 

lin  p^iil  obsfTvrr  ausRi  IV'iiLcTalJîie  paludécnoc  puis  lii  culiqu» 
do  pliiiiib  ;  enfin  <m\  roucontrc  pncon>  1  eiiK-ralgie  cbpx  Irs  jraDe» 
lilles  ou  |P9  jeunes  i^rçoiis  nnémîques  ou  ehtnrotitfueK  constipa. 
l-B  douleur  se  présenio  ici  sous  (orme  de  rflliriues  saches,  sniu 
évacusllirnsnlvlnes,  shiis  ra|iporlavt.'C  U's  rriiasou  la  iti^riiKlodij^ 
livc.  Lb  f{ci)i>so  di-  ces  ruiiqiies  <wt  flliscure.  ^utïlqucg  auteurs  pfD- 
Sflnt  ']u'il8  août,  de  nalurt*  hystérique  :  ce  qui  1p  prouvrruil,  c'cbI 
quVJIes  (tispEiraisscnt  parlois  ii  la  suite  de  ^i^lpies  sug^'esliuiis. 

I.a  douleur  peut  t'iicure  t>lrr  produite  par  le  cuulenu  de  l'iulestiot 
tentiM  il  s'agil  d'uue  tivurriLure  iiidiKcslc.  tuuliMc^.'  Kera  t  îtiKeslion 
d'alimcttls  JrritajilB  (puivrv.  aasaiiiouiK'iiieuUl.  M.  (.arriâre  a  rtj, 
(liins  Lin  1--IIS,  uti  eultiul  qui  avait  FimttKiJ  des  crevettes  vn  en  uvataol 
les  Ocailtes,  préseuter  la  nuit  suivaule  d'iiit«léral>I*s  douleurs  de 
venin-, qui  cettst'Tenl  lorsqu'il  eut  rendu,  apritt  uii  pur(^atil,lec4if(» 
du  d^lit,  qu'on  retrouva  dans  lefl  selles.  TsiitAt  ce  seront  dM 
mddicjlinpTit!),  di-s  calruls  inlei;tineux  ;  tantôt  cf^^iera  la  copro»laf>c 
Micii  (•ntoiiilu.  dans  Ions  ces  cas.  l'cxomÊii  deii  mittières  féralP^ 
pourra  seul  pnrriiettrp  dt'  porter  un  diagonalic  exact.  Ou  ne  sau- 
rait dour  iro'pi^xaTninr'r  ininuliensniienl  les  seller  lorsqu'on  est  eu 
pri^senre  d'un  cnfnnl  qui  souilre  du  ventre. 

I.rti  nerH  mli-shnéiax  produitîonl.  missi  rMiyi  IcuritAlc  des  dotileuDv. 
qui  piirhiiK  peuvent  i^tre  très  vinleiit''it.  Kri  ^CMiéral,  cps  douleurti 
Bunt  Hurluul  uartiinies  ou  matinales,  (^est  lorsqui-  le  sujet  est  i 
jcuii  itu'olles  &U131  le  plus  îutcD80«.  l/hi^îestion  des  aliments,  relie 
des  bui^^iOllK  cliaudes.  les  ralmenl  presque  toujour>4.  Les  douleurs 
qui  ii(%DU)p(içnt'ut  la  prêsencff  du  lienia  tîont  exagérées  |tar  l'iai^- 
tioD  de  iiul»stanccs  acides,  salées,  alliacée.-^  ou  anmiatiséos  ;  elles 
Bunl  ealiuées  ymt  iliurle.  le  t>ucre,  le  lail  ,l|. 


TIIEKAPEL'TJQL'K 

>e>  enveioppemeDU  sinapisés  daos  le  iraitemont  de  la  broncblto 
capillaire  chez  les  enlants. 

M.  Heuhnor  a  retours  volonliers.  rlnns  les  cas  tie  bronchite  ca- 
illaire  iiifonlilp.  aux  enveloppfoicnls  sinapiscs.  brauroup  plu» 
C/fieacca  que  le  boit)  sinopisc  ^las!tiqu(^. 

[>aD8  uoe   cuvetlp  renlcrmant   1    iilre  cï  demi    <>Dviri>ii  d'oau 

40",  ou  di^laic  uoB  livm  Av  (arinc  de  moutarde  fraîche  jusi|u'ft 
également  de  l'esât^oee  de  iimiilanlt^.  ti'unuoitvniit  pur  IVtTrl  irri- 
'tant  sur  les  j'cux  cL  sur  lu  iiiur)ui'tit<e  natale,  suil  pciidanl  une 
rdiuiue  de  minutes,  lin  lîn^o  dr-  diiuoDsioDs  sullUuoles  pour  eu 
lenreloppcT  l>ulanL  jusqu'au  cou.  est  ensuite  immergé  dnns  le 
lti|uidt.'.  l.vi'squ'il  s'en  Hera  bien  imbibé,  ou  le  lord,  puis  on  l'étalé 
rtur  uoe  rourerture  de  lairif.  L'ealanl  est  roulo  d'abord  dans  la 
Etoile  «ioapisêe.  piii>  dans  I»  rouvt^rture.  de  lacou  que  eu  tête  seule 
fdemeure  libre.  (In  le  lai^Ke  ainsi  peiidiitil  dix  À  quinze  minutes, 
jvoit  iufuju'au  iDomeat  où  il  commence  à  se  débattre,  ce  qui  indii|ue 
que  la  rt^aclion  désirée  est  obtenue.  V.a  ellel,  en  le  dèmaillotlanl. 
'On  cnnutate  que  sa  peau  a  pris  une  coloration  rouge  vif.  cjn  le 
place  maintenant  dttns  un  bain  [iède.  nu  bien,  à  défaut  du  bain, 
on  le  lave  simplement  à  l'eau  lii'îdc  pour  enlever  de  la  peau  les 
restes  de  farine  de  moutarde,  puis  on  l'enveloppe  de  nouveau  d'UD 
linge  mt>ulll6d>au  li^de  non  sinapise  cl  d'une  eouverlitre  rie  hine. 
dons  lesquels  i)  est  tenu  pondant  t  lieure  ei  demi  A  i  brtires. 
Blin  de  maintenir  l'hypcremie  culsnée.  obleiiun  au  moyeit  de  l'dppli- 
oalinn  sinapisée.  .\it  cour»  de  n*  second  eavi^loppemeiit.  il  se  pro* 
duit  parfois  une  éli^valion  winsidérable  delà  Icmpt'raturedu  corps. 
s'aouoDcant  par  uoe  roui^cur  inlcnse  de  la  (ace  et  indiquanl  qu'il 
cfil  Icnips  de  retirer  l'enlanl  de  ses  couvertures.  Apréi»  le  second 
eofcloppemenl,  on  donne  un  nnuve-iu  bain  li'>di-,  auquel,  au  besoin, 
on  peut  associer  des  abtu(iuu!i  Irotdes-  l'-nQu,  le  pelil  malade  est 
placé  i  sec  dans  iwn  lit  où  oa  le  laisse  dormir  tranquille  pendant 
vin^t  qualrv  beureâ. 

i^e  prcKédé  est.  sans  doute,  assez  compliqué,  roais.  en  revanche, 
il  reod  des  services  précieux,  amenant  de  véritables  résurrecliuns 
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d'eolfiDts  quasi  asphyxiés,  parfois  après  un  seul  eoveloppetDeal 
sindpÏHê.  D'autres  toh,  uu  est  obli)ié  de  le  ri^p^Ier  deux  du  trois 
luis,  luais  toujours  ù  des  îqIvi  va  Iles  d'au  iiioius  vitiKt  quatre  beures 
deduTi^  \tiull.  mfd.ï. 


OUVRAGES  REÇUS 


Chirurgie  da  sjrAème  neivenx  (cràne  et  encéphale.moelle  «t  racbii. 
DerlB),  par  tl^nniiKs  Mahion,  professeur  a^rét'é  de  ta  raculléde 
inédi-ciiii^  de  l'arifi.  cliiriir},'hMi  des  In'i|tilaux  (T.  \'[  du  TraBê 
île  médecine  opéraloiir  ri  'Ir  Ifiéni/triitiiiue  cfn'ruryiralf.  publié 
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Trailé  d'hygièce  et  de  pathologie  du  Dourrlason  et  des  enfants  eu 
premier  âge,  put'lit-  »oas  la  dîrrctioQ  du  docteur  Hknki  ue 
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Traité  tbjorlque  et  pratique  des  maladies  de  l'enfance,  par  le  doc- 
teur 1^.  <.'iiiAi)i>  \.  AiiTji  AU,  prudessour  des  mnludies  de  l'en- 
fance à  la  FHcnlté  de  im^decine  dr  Madrid  (Iradirl  de  respaf;D4l) 
Paris.  11)115,  O.  Dota,  rilil. 

Médecine  de  l'enfance  Jasqu'à  l'adolescence,  par  le  docteur  t.  Mo- 
Ms.  Pari*.  lUOS,  A.  Moloine.  <>dil. 
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Fracture  de  l'extrémité  supérieure  de  l'hainArus. 
Par  le  docteur  Broca. 

Ijïft  fracturrs  de  l'humérus  cheï  l'cnfonl  sonl  loin  d'avoir, 
A  rcxlr^milé  ^uprrieure,  une  fi-éqiieoce  semblable  à  celle 
qu'rlles-  afTuclenl  à  l'exlri'-iiiit»'  inrérieunî.  Nous  les  obsenoiis 
kHiUfois  as5i?}r  5(>uvi>Dl — il  me  st-mble  mCtnc  plus  souvptil 
(jue  chez  ladulle  —  pour  que  nous  ayons  besoin  de  les  étu- 
dîtT  ensemble  :  îi  quoi  va  nuu!«  servir  une  lille  de  in  ans 
eourhi^o  au  n"  2  de  In  salle  Bilgrain,  qui  t^n  présctiLe  le  lype 
habituel. 

La  fille  jouail  sur  les  rorlinc-ulions  dans  l'apr^s-niidi  du 
^1  septembre,  à  In  porte  île  <K'iitilly,  lorsiiu'elte  tomba  du 
lahi'*  en  bas  de  cctic  porte,  sur  le  IroUoir  ;  cela  fait  '1  à 
5  iiiétiT-s  île  haut.  Quel  Fui  le  mode  exacL  de  la  violence, 
directe  ou  înrlireclr,  c'est-à-dire  par  choc  sur  le  moignon  de 
1* (épaule  ou  par  action  de  levier,  la  force  (''tant  appliquée  au 
coude  ou  à  la  main  '.'  nous  n'en  savons  rien  :  les  chutes  graves, 
d'un  lieu  élevi^.  se  priaient  mal  à  celte  analyse,  mi>me  quand 
Ir  blessé  ne  perd  pas  counais^aiice,  ce  qui  fut  le  cas  pour 
noli'e  malade.  D'iiiilre  pari,  l'irispiM'.tinti  du  membre  ne  nous 
penne!  pas  de  conclure  en  quel  point  la  force  vi]ln»^rant«  a 
iM(-  appliquée  :  il  y  a  bien  une  petite  plaie,  sujterlicielle.  à  la 
région  oirtcmnienne,  mais  au«.*j  une  forte  cfcliymoae  occupe. 
«ur  10  centimâlres  de  long  et  /|  cenlimëtresi  di*  large,  la  face 
CKlemc  et  anU^rieure  du  bras.  Ni  par  son  siège,  ni  par  sa 
date  d'npparilion.  <-oUe  ecchymose  n'a  île  valeur  :  elle  est 
constatée  di-i^  le  lendemain  de  l'acciilenl,  à  la  vistledu  matin, 
el  au  moment  d<>  1  admission  il  n'a  pas  été  pratiqué  d'eiuinien 
complet,  avec  description  pri^cise.  Or  le  mode  d'apparîlion 
de  l'ecchymose  api'ès  Irauina  de  l'épaule  mérite  d'être  étudié 
altentivenicul. 
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Les  faits  se  divisent  en  trois  caU^gorics.donL  deux  sont  hieti 

tranchée». 

Vous  vf^rre/.  des  sujets  chez  lesqueli^  l'ecchj'mose  bleuit  Lu 
fM-au  lri''s  vilo  aprfts  l'accidenl,  «n  quelques  minutes  presque: 
alors  vous  serez  auloris(>8  à  déclarer,  môme  s'il  n'y  a  aucune 
excoriation  épidfi'tuique,  qu'à  ce  niveau  frappa  une  violence 
(iirerte. 

Les  autres  eas,loul  à  fait  nets,  sont  ceux  où  rien  n'e^ 
oxlérieurcutenl  visible  pendant  un  ou  plusieurs  jours,  puis 
du  sang  s'infiltre,  descend  peu  à  peu,  cclorant  de  pi-éférence 
la  face  externe  du  hra«  :  alors,  vous  pourrez  diagnostiquer 
une  lésion  profonde  indirecte,  trim  p^o^abIement  une  frac- 
turc.  C'osL  en  cfTet  une  règle  de  clinique  courante  que  <lan' 
les  membres  un  (^pancliemenL  sanguin  secondaire  de  quelque 
iinpurlance  est  une  forte  prcëoaiplion  en  faveur  de  la  frac 
iuro,  contre  l'enlorse,  la  contusion,  la  tu\ation.  Kien  de 
cela  ne  verse  aulanl  de  sang  dan*  les  tissus  qu'une  solulioti 
<le  continuité  osseuse. 

Mais  si  ces  lii'^ducLions  sont  permises  lorsque  le  signe  est 
observé  avec  netteté,  elles  nianqiiont  d'appui  dans  tes  cas 
comme  le  nûLre,  (|uand  rerchjtnose.  de  ilale  non  pr^cisiV. 
occupe  la  face  exlerni-.où  elle  a  le  droit  d'rtirc  de  cause  directe. 
Heureusement  que  nous  sommes  assez  documentés  par  ail- 
leurs pour  que  le  secours  de  ce  signe  accessoire soil  inutile. 

Vn  gonflement  cunsid^ruble.  tendu,  luisant,  occupe  toute 
l'épaule  et,  en  diminuant  peu  it  peu,  descend  au  bra&.  au 
eoude,  A  la  partie  supÉriouru  de  l'uvunt-bras.  Lù-dessous 
exislp  sûrement  une  lésion  notable  du  si|ueleLle.  car  r<*nfanl 
debout  prend  l'attitude  caractéristique  de  toutes  les-  frac- 
tures cl  luxations  du  membre  supérieur:  Léle  inclint'^e  vere 
le  côté  blessé,  avant-brus  llécliî  presque  à  angle  droit  «t 
uiatnlenu  contre  le  tronc  par  la  main  du  c<Mé  sain.  Attitude 
souvent  dite  «  claviculalre  »  tpt<ii(|u'ellR  ne  soît  uullenirnL 
spéciale  aux  fractures  et  luxations  de  la  clavicule  ;  et  chez 
.'Huions  niél' 


près 


iques, 


de  dedans  en  dehors,  nous  prouvent  que  cet  os  esl  iniHc 


De  même  rien  n"e'*l  <loulourcu.v  sur  romo|)Iule  eti  arriére 
■sur  l'humérus  au  (lesf;oiis  (I(?  la  pnrlie  moyeniiR.siir  !e  coude. 
J'en  étais  A  peu  pK's  aùr  à  TavAnce,  puisque  le  jfonflemenl 
«si  roaxiuiuiii  à  la  région  dellotilienne,  et  c'e»l  pour  cela  <|ue 
j'ai  commencé  l'exnmen  par  les  parties  probablcmenf.  saini's. 

De  ijuoi  peul  di^pn-ndre  un  scinblahle  gondemenl  du  iimi- 
^non  de  l'épaule  ?  En  priucipe,  d'une  contusion,  d'une  luxa- 
tion, d'une  Traclure.  Kn  pratique,  ctie?.  l'enrant.  d'une  True- 
ilurc  seulement.  Car  ilaus  nos  services  hospitaliers,  sur  des 
sujets  au-de!4souâ  de  i5ans,  je  n'ai  jamais  Irouvé  encon>  le 
gros  épanchement  sanguin  sous-deEloTdien  —  analogue  à 
celui  de  la  fesse  —  qui,  chcx  certains  adultes,  peut  rfsullcr 
d'une  contusion  simple. 

J'en  dirai  anUint  pour  la  luxation  de  ri^paulc,  et  J'y  insiste 
«ïavanlage,  parce  que  1res  souvent  je  donne  mes  soins,  en 
ville  ou  à  l'hi^pilal,  à  des  enfanls  che:c  leaqueU  uu  médecin  a 
dia^nosliqui^  une  lu\iition  derépaule.  Or,  cet  le  lésion  n'existe 
A  vrai  dire  pas  chez  l'enfant  :  pas  plus  que  moi.  Kirmiason  ne 
l'a  rencontrée,  el  Jalapuier  ma  dit,  je  crois,  en  avoir  vu  un 
«as.  Kxceplion  venant  jiislo  fl  point  pour  conllrmer  la  Wrgle. 

Mais  si  vous  la  rencontrez,  vous  ne  vous  y  tromperex  jkis  ; 
i;ar  tlant-  la  luxation  vous  devez  sentir  â  la  Tois,  en  avant  el, 
en  dedans,  la  saillie  anonnale  de  la  l(>te  lu\ée,  et  en  dehors. 
-au  moignon  de  l'épaule,  la  dépression  sou^acromiale  de  la 
-travité  glénoîde  désliabilee.  Or  chez  noire  malade  je  reconnais 
liien  que  les  parois  antérieure  el  externe  de  raïsseltc  sont 
soulevées  par  «juf'Ique  chose  de  dur.  î^ans  que  !e  yonOeHn^nt 
me  permelle  d'arHrmer  si  c'est  une  léle  huuiérale  lisse  ou  un 
fragment  osseux  rugueux;  mais  ce  gonflement  ne mVmpJ^'-he 
pas  daffirmer  que  rien  n'eal  dépi-essiblesous  l'acromion,  que 
par  conaiWpienl  la  lète  est  en  plaee  puisqu'elle  empêche  mes 
doigU  de  pénétrer  dans  la  profondeur.  El  celle  constatation 
élimine  une  lésion  rare  à  tous  les  âges,  iitconnue  de  moi 
ehi-7  l'enfant,  et  d'ailleurs  fort  euiharrassunlc  pour  le  diu- 
gnofttic  et  pour  le  Ixaitement  :  la  fracture  Numérale  supé- 
rieure avec  luxation  de  lu  léte  dans  l'ai^sselle. 
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Ji-  !«iiis  (U)nc  pre&inie  cerlain  que  jf"  vais  trouver  en  haut 
(te  riiuniénis  los  Mifçnp&  d'une  fracUuri'.  Sauf  iiécessilé  sp^ 
ciftie,  j^  ne  chcrch*>rai  pa«  la  crépitation,  car  nous  devons 
réiluiit'  lu»  maoœuvnîs  iluuloureuso  au  minitnuin,  ot  surloul 
ne  niMi  Taire  qui  pui'^ae  iliiplaficr  «Invanlage  les  fragmeob. 
D'où  p  rose  li  pi  ion,  liicn  cnlondii,  de*  ciTorls  â  deux  inain-* 
pour  trouver  la  mobilil^^uiiortnale.  Mnis  regardez,  tandis  que 
doucenifut,  cit  soulnvanl  ravaiil-lirui^,  j'imprime  nii  coude 
quelijii'-î-  petits  nifjiivemenls  dans  le  sens  IransvcrsaJ  :  ne 
voyez-vous  pus  que  II-  liaul  du  moîg^uon  de  l'épaule  reste 
iminobile.  ipie  l'arlirulnlioii  moUile  semtilc  H\-f  deflcendue 
d'un  bon  doîgl  ?  Ans.>i,  InissanI  ma  main  droite  sous  le  coude, 
qu'elle  refoule  de  bas  eu  haut,  vais-je  appuyer  ma  inaiu 
gauche  sur  la  vo(\tc  acramio-clavieulBirc:  el  tout  de  suile. 
souffrance  vive. 

Puisque  le  coude  et  lu  clavicule  sont,  je  vous  l'ai  dil.indu- 
lenls  pour  leur  propre  coTiiptc,  la  seule  c\ptiealiun  |K>sstbln 
esl  que,  par  pressidii  selon  l'axe,  j'appuie  Tmi  eonire  l'autre 
les  frux""'»ls  d'un  tiuinénis  fracLuré.  C'est  un  signe  Irè* 
lid^le  des  rracLui-es  de  l'humérus,  el  importanl  parce  que,  par 
sa  pei-sislance  pendant  parfois  iD  jours  et  même  3  semaine!', 
il  permel  certains  diiitfnoslif?.  rétnispecLifs.  Ici,  il  est  cod- 
firmé  par  une  douleur  asi^ez  intense  que  provoquent  le-s  pelil» 
mouvemenls  de  rotation  iuipriniés  au  coude. 

Ces  siiuffranees  sont  rapportif-es  pnr  l'eiifanl  i\  la  partie  su- 
périeure de  riiumérus.  Nous  ne  devons  toutefois  pas  nous  en 
Icntr  là,  et  deux  ou  trois  petite  coup»  d'index  vuni  parfaire 
nolri'dinfçnostic.  Toute  la  réginngoiinéeeBl,  cela  vu  sans  dire, 
sensible  ii  la  pression,  mais  de  façon  1res  supportable.  ]1  ea 
est  aiusi,  eu  particulier,  sur  liuLerligue  ailirulaii-e  etsurli 
\t\c  liuméralc  ;  mais  quand,  descendanL  peu  â  peu,  j'arrive  à 
.'t  centimètres  environ  au-dessous  de  l'interliR-ne.  jVveille 
par  pre&sion  tout  aulour  de  l'os,  sur  une  ligue  Iransversale, 
une  douleur  intense.  Je  marque  celte  ligne  d'un  trail  ù 
l'encre,  et  sur  elle  toujours  je  m'arrête,  toujours  avec  la  même 
ncltelê,  que  je  procède  par  pressions  successives  de  haut  ea 


FRACTL-flE    DE    LEXTRÉMITÉ    SOPÉBIEIRE    DK    t.HllMKBUS      2^5 

bas  OU  de  bas!  en  liaiil.  Même  douleur  sur  la  face  iulcme  de 
rhuniéni!?.  i\nt\i>  l'nisselli',  ni  Ih  il  es\  éviilcnl,  on  outre,  qu'on 
seni  iint^  iiaiUie  anormalr,  noyée  dans  le  gondemenl  des  par- 
lies  molles. 

En  sorte  que  nou»  sommes  conduits  ti  diagno&ti<|ucr  une 
fracliirr  du  fol  chirurgical  de  l'hnm«'TUs,  avec  déplacement 
di:  lu  diaphyse  en  Jcdaii».  Je  Kuis  »ùr  <.[us\  cela  uc  s  ajoute 
pas  le  fort  dt^plaeenu^nl  en  avant  île  In  pointe  lichëe  dnn^  le 
ilelloïde.  comme  on  l'observe  quelquefois.  Je  suis  à  peu  pi'ès 
srtr  aussi,  d'après  le  «fit^ffc  trop  inrérieur  du  la  Ugne  doulou- 
reuse, qu'il  s'iij^il  d'une  fracture  ri  non  d'un  iléeoUpnienl  épî- 
physaire.  Mai^jc  ne  saurais,  avant  cessation  il'un  gonflement 
tpui  rcntl  illuïioires  Idules  les  mensurations,  pousser  ['lus  loin 
l'Hiiatyse,  déterminer,  en  parlienlier,  s'il  y  a  du  chi-vanehe- 
nient. 

Pour  cela,  nous  disposons  de  lu  radiogiTiphîc,  dont  j'ai 
maintenant  â  vous  exposer  les  résultais  :  penl-i^lre  nit^me, 
ceux  d'entre  vous  dont  l'esprit  )-inqiIiste  aime  la  l'hiriirgie 
mise  un  équations,  se  dcniandcnl-ils  pourquoi  je  n'ai  pas 
commence  par  là.  Parce  que,  quoiqu'on  en  dise  pin-fois.  In 
clinique  ancienne  n'est  pas  morte,  et  le  temps  n'e^-t  pas  rncorc 
venu  où,  loin  des  grandes!  villes,  1rs  |u*aEii-iens  pourront  dis- 
poser d'un  lahoraloii'O  bien  outillé  el  bien  dirigé.  Pendant 
voire  passage  dans  nos  servires  liosjiilaliers,  vous  ave/,  uno 
fadieusc  fendauce  i^  vouh  d/^eliai^er  auï^si  des  soucis  «lu  dia- 
gnostic, et  vous  commettez  des  erreurs  formidables  quand 
vous  ^les  livrOs  î\  vos  propres  forces.  Nr  vous  souvenez-vous 
donc  pas,  par  e:ELMiq:ilL\  d'un  ^'arcon  auquel,  il  y  a  |h>u  de 
jours,  j'ai  incisé  im  gros  adéno-pldeg-nion  dir  l'ids-ielle,  alors 
qu'on  l'envoyait  à  l'iiôpilal  pour  vérifier  par  la  raiiiographio 
lin  diagnostic  de  ->  luxation  de  l'épaule  •■  ?  Etecla  n'éluit  point 
un  racontar  de  profane,  puisqu'avec  reiifanl  on  nous  préfeen- 
laitun  eeriilical  signé  par  un  médecin.  Peut -dire  quelques-uns 
d'entre  vous  nnl-ils  eu  le  tort  de  se  livrer  devant  la  famille  à 
des  commentaires  <lésoliligeant-<,  sans  songer  qu'avec  la  ma- 
nière dont  trop  souvent  ils  étudient  la  clinique,  il^  sont  expo- 
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ses  à  des  erreui-s  pareille»,  sinon  itire».  Kn  oulre,  ne  croyw 
pas  t|ir'iinr!  railïrtrrrnphir  lé\T  Imijotir»  louir  disniissiop  :  flic 
aussi  (Icnianilf  à  tUre  inlerpn'lûe  par  un  chirurgien. 

(^e  a'esL  pa»  le  cas  aujourcrimi.  et  sur  le  cliché  nous  a|>tfr- 
cevons  un«  rrndiirc  romplMe,  circupanl  bi^n  le  roi  v:hinirgi- 
cnl.  comme  je  %-ous  l'ai  annonct*.  Ln  diapliyi*e  est  déplacée  à 
In  fois  «n  dedans,  d'environ  la  moilié  ilf  sa  lai-geur,  el  en 
haul,  en  un  clirvauchement  (ie  i5Jiao  milliniMres.  Quant  à 
savoirs!,  pour  iliuvîuidier.  elle  a  passé  en  avant  ou  en  ar- 
rière ilu  rragnienltsupt-'rieur,  c'esl  difficilt:'  à  dire,  parce  tju'eu 
celle  r£|rion  nous  ne  pouvons  pas  prendre  dens  épreuves 
réciproquement  perpeniliciilnires,  mais  seulement  une.  (éclai- 
rée d'avanl  en  arrière.  Ici  me  serl  l'examen  clinique,  «l  je 
crois  que  rascenâion  de  la  diaphyse  n  eu  Itcn  en  arrière  de 
r6piphyse. 

I.u  radio^ropliie  vous  d<^monlre  encore  qu'il  s'agit  bien 
d'une  fraclurc  située  h  a  centimètres  au-dessous  du  carti- 
lage conjugal,  dont  vous  voyez  le  trait,  IransparenI,  parfail'*- 
menl  conservé.  N'v  a-l-ïl  pas,  en  arriére  cl  en  ^lodans,  hdc 
surface  où  le  carlilnpn.  rejoint  parle  trnil  de  fraclure,  >e 
trouve  décollé  partiellemenl  ?  Je  n'en  sais  rien,  et  la  railin- 
grnpliio  ue  peut  cous  renseigner,  puisque  ro|i3cil6  du  pan 
osseux  aiitt-rimir,  rriirliirr  nu-dessous  du  cartiliige  respecté, 
nous  caclic  la  pnriie  poytérietin^  et  pui-qne  nous  en  sommes 
réduits  à  une  seul  épreuve.  Mais  en  toulcas  il  esl  certain  que 
la  lésiun  est  avant  tout  une  frai-lurc,  non  un  décollement 
l'piplivsaire,  el.  d'après  ce  <|ucj'ai  observé  dcpuin^  l'emploi  de 
la  radioj^rnphic.  je  pui,"  vous  dire  que  le  Irait  un  ce  monicnl 
sous  vos  yeux  est  celui  ([uo  vous  verrez  presque  toujtiurs. 

La  radiograpliie,  r|uî  vir-nl  de  nous  (-(induire  h  une  arGnna- 
lion  ^cienliliqiieinetil  îidéressanle.  \n  nuus  être  encore  plus 
ulite  pour  conlrdler  les  résultats  de  outre  IhérapeuUquc  cl 
déterminer  «i  nous  ohten(.>ns  une  réduction  satisratsaule. 

Ici  se  pose  une  question  préjudiciel  le,  car  vous  n'êtes  pas 
sans  avoir  entendu  dire  que  M.  Liicns-Cbani pionnière  ne  s'oc- 
cupe pas  de  réduiiv  ees  fractures,  pas  plus  que  les  aulres 
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fractures  juxta-arlirulairos.  Il  faul,  déclare- t-il,  bien  distin- 
g^uerenlre  la  forme  et  la  IûdcIioq  ;  or  celle-ci  esl  menacée 
par  la  raideur  arliculaire.  non  par  uhr  déviation  même  ac- 
i:cnlu('*ede  l'axe  osseux.  Il  esl  dangereux,  pour  la  jointure 
Iraumalisée,  de  subir  l'tmmoljilisnUon  nécessaire  au  maintien 
des  fraffmeiils  réduits  ;  le  salul  est  dans  le  massage  immédiat. 

Je  vous  ai  bieo  des  fois  montré,  preuves  en  mai»,  combien 
cetle  opinion  esl  désastreuse  pour  les  fractures  del'exlrémilé 
inférieure  deThumérus.  Elle  est  moins  pernicieuse  pour  celles 
de  l'extréinilé  supérieure  oii  toutefois  j'affirme  —  el  je  ne 
parle  pas  seulement  Je  leufant  —  <ju'on  peut  obtenir  â  la  fois 
Un  os  droit  etune  articulalion  souple  ;  oi'ij'aflîrme  aussi  que, 
même  chez  l'enfanl.  une  insuffisance  de  réduction  peut  élre 
cause  d'une  infirmité  nolable.  Il  v  a  troi^  ans.  j'ai  soigné  un 
garçon  de  neuf  ans.  qui  trois  semaines  auparavant  s'était  fuil 
une  fraclure  du  cnlchiruriîicalde  l'humérusavec  diaphyse  dé- 
placéeen  liaul ,  en  avant , en  dehors,  et  conaoUdéeen  crosse,  sous 
les  auspices  d'un  chirurgien  des  hôpitaux  de  l'aris.  L'iMévation 
du  bras  s'en  trou\'ai(  fort  gt^née.outre  que  le  moignon  de  l'é- 
paule rlail  di^'jïracieux.  Je  lis  ilonc  iitie  sulun*  osseuse,  après 
lihéralionti  lani(>i[UMlesfriigin(Mitstnal  consolidées, ri  laradio- 
l^raphiequcje  fais  passer  dans  vos  ranjEfs  démontre  que  j'obtins 
la  (Mmsolidaliun  en  reclilude  parfaile.Le  membre  fui  immobi- 
lisé pendant  Irtiis  scmaine>*,  fixé  au  tronc,  coude ù  «ni^le droit, 
fcflns  appareil  pliïiré,  dans  un  ban<lage  .^errc  de  tarlatane  arai- 
dounée  cl  quinze  jours  plus  lard,  —  n'oubliez  pas  qu'il  s'a- 
ffisHait  d'iinciiranl,  —  lesnionvenients  de  l'épaule  nvaicul  re- 
trouvé tout»'  lenr  amplitude  ;  il  est  donc  évident  f|uc  leur 
limitation  préalable  tenait  à  la  direction  vicieuse  du  levier 
osseux. 

Aus:*i  vai8-je  vous  apprendre  de  quels  moyens  nous  dispo- 
sons pour  i-éduire  et  pour  maintenir  les  fractures  de  l'exlré- 
milé  buinérale  supérieure. 

Pour  obtenir  hi  réduction.  Je  crois  que  rien  ne  vaut  les 
manœuvres  (l'extcuston  et  docoaplation  par  pression  directe 
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sur  lo  Ritjcl  ancslhi'Kié  :  utiaùle  tire  sur  le  bras  à  aofrie  droit. 
le  tronr  ^tanl  fix(^  par  un  autre  aidp.  tandis  que  le  cliirin^en 
refoult!  rexlréinilé  diapliysaire  daii*  le  sens  voulu,  à  mesure 
qu'il  ta  .scnL  s'abaisser  sous  l'iiillucncc  4Je  la  trnelioD.  Cliez 
notre  malade,  où  je  vais  dans  quelques  minutes  agir  ainsi, 
j'aurai  à  ri^fouier  en  dehors,  avec  le  pouce  droit  dans  l'ais- 
selle, l'cxlrémilt'  supérieure  de  la  diaphyse. 

Mais  il  yn  une  autre  mnnit^re  de  procéder,  c'est  m^me  l« 
plus  usuelle  de  nos  jours,  qui  consiste  k  fatiguer  les  mu$cl<^s 
et  h  faire  descenilre  la  diapliyse  à  l'aide  de  l'extension  con- 
tinue, comme  nous  l'a  enseiffné,  depuis  queifpieft  a[inM!=, 
)I.  liennequîn. 

Le  ^iijet  est  assis  suriine  chaise,  au-dessus  d'unt'  lige  quel- 
con<iue  formant  potence.  A  celle-ci  on  fixe  les  deux  idiefs 
bien  (endus,  «l'une  bande  de  toile,  qui.  passanlen  anse  soi» 
raisseile,  fout  lu  contre -ex  tension  ;  l'extension  est  exerce 
par  un  poids  de  a  à  3  kilofçramnics  suspendu  h  une  bande 
de  toile  qui,  appliquée  en  cravate,  tire  îx  In  fois  sur  les  lulx'v 
rosilt^s  liuméralcs  inférieures  et  surlarai^eunléricuredu  pli  du 
coude,  l'avnnt-hra:*  étant  en  prunation  et  à  angle  droit  sni 
le  bnis.  Apres  que  celle  l'xleiisioMContiuiieaallungé  If*,  muscles 
lasrièSfle  chirurgien  cnmpléleiiarruMptaUondireiitt^  In  rtnluclioD 
du  fragment  diaplusaire  ahaissé  ;  il  applique  alors  l'appa- 
reil pldli'é,  en  laissant  agir  l'extension  penduiil  lu  jirise  du 
plfltn-.  Cfllc-ei  nclicvée,  il  n'a  ([n'îi  couper  lu  bande  au  bout 
de  Inquelle  pendait  le  poids. 

Celle  manière  d'agir  dunnc  eerlaineineni  des  n^sultats  sou- 
vent bons,  mais  elle  ivsl  heauconp  plus  d»5lirale  c|iie  vous  ne  le 
pensez.  La  rrdnction  est  généralement  satisfaisante  sur  les 
malades  que  KL  licniiequin  traite  si  souvent  luî-mi^me  dan? 
nos  services,  avec  la  niinulie  et  l'inépiiisjible  coniplais«nce 
que  vous  lui  connaissez. Mais, ni^me  entre  ces  mains  expertes, 
je  no  crois  pas  que  son  appareil  pour  lY'paule  vaille  son  appa- 
ntil  pour  la  cuisse,  cl  snriout  il  esl  certain  que  les  (^chers 
sont  fr^quenl.s  si  le  pralicien  n'est  |>as  lout  à  fait  exercé.  En 
cela  esl  îiiléres saule  notre  malade  actuelle. 


FRACTVB8    DE  L'EXTRÉMiré  8CPÉRIEUBE   nE    l/HinjÉULS      Tl^Q 

Le  leutlemain  de  sou  admission,  en  eltel,  mon  interne  lui 
a  appliqiii^  lapitaraîl  do  Heniie(|uin.  et  sur  la  ratlio^raphle 
prise  à  travers  lo  plfllrc  il  est.  évident  que  le  clievaiichcmenl 
est  prcsqm»  eulièreinent  corri^t*.  mais  que  le  di3  pi  a  te  ment 
I  al<'>nd  n*est  pat^  du  Inut  nioditlé.  I.'essai  i*lnil  ban  à  faire, 
puisque  assez  souvent  il  réussit  cl  permold'iivilerraneslliésie, 
mais  il  était  bon  au!>»i  de  le  cou^talei-  par  la  radiographie,  et 
cela  vous  proiiviî  coniliien  crlle  nit'tlioili-  «J'cxHiin'ji  nous  ("il 
précieuse,  car  à  la  palpation  on  ne  peut  avoir  de  noiionii 
exacte»  qu'après  rèsorptiiui  du  jfynneiueut,  c'eBl-à-ilire  trop 
lard  pour  obtenir  par  nianœu\rcs  c\t(!rne!>  la  corrertion  dési- 
rable. 

VaJÊj-je,  me  croyant  plus  habile,  recommencer  le  in^mo 
appareillage  ?  Non,  parct-  que  nous  sommes  ijéji^  an  hui- 
tième jour  après  raocidenl,  et  qu'il  sei-ait  impriidvnl  de 
perihti  encore  du  lenips. 

J'ai  rione  le  choix  eiilri'  ili'U\  uiélhodes:  ou  bien  la  réduc- 
tion manuelle,  extcniporanée,  flpn'-s  aiicnlhéMC  ;  ou  I>i<-n  un 
appareil  Turt  infféuieux.  dû  j1  Pierre  Delhet  et  perfretionné  par 
son  élève  Heitz,  grflrc  auipiel,  on  peut  réaliser,  lanl  que  le 
cal  est  encore  malléable,  une  réduelion  lente  et  progressive, 
contrôlée  par  tles  radiof^rophies  en  ^érîe. 

L'objeclion  de  principe  b  cet  appareillage,  dont  l'erficacilé 
possible  n'est  plu»  à  déuioiitrer.  e»l  qu'il  i^>xige  la  main  d'un 
spécialisle.  plim  encuri"  que  l'appareil  do  Menni'ipiin.  Or,  je 
n'oublie  pas  que  je  <lfiis  avant  tout  vous  enseigner  les  procé- 
dés applicables  en  pratique  quotidienne,  loin  de  grands 
centres,  par  Ions  ecu\  d'entre  vo.is  qui  auront  fait  do>i  éliido.s 
à  ]»eu  près  convenables.  Aii.ssi,  vais-je  recourir  aujouriThui  à 
l'ancienne  inélhode,  quille  h  m'adresser  des  demain  ou  après- 
demain  à  l'apiinreil  de  Ilelhel-Heit/.  si  ta  radiog'raphie  con- 
tinue à  me  r('vi!-lcr  un<'  coapUition,  d6ïcclucusc(i).  Tous  vous 


11)  1.0  radid^rnpliie  a  d£tnoiitré  ijuc  la  caojiliiLion  élail  parfaite. 
L'AI  pareil  u  élc  enleva  le  >&■  jour.et  le  rôaullal  h  été  eicellenl  à  loun 
[Mintti  (le  vue. 
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[lourreï  un  jour  en  faire  autant  :  il  vous  suffira  comme  aide 
d'un  confrère  pour  lafirsUiébie.  Qnoni  à  l'extension,  elle 
n'exige  qu'un  homme  intelligent,  auquel  vous  faites  \ite  com- 
prendre la  manœuvre  ;  le  (iiemi>re  malade  i^tanl  en  abduction 
A  anfçlc  droit,  en  pronaLion,  l'aide  le  sait^il  des  deu?;  mains  au 
poi^et  ;  piiifi.  il  oe  doit,  pas  tirer  par  action  do  ses  birr[»«, 
mais  bien  par  le  puid»  de  so»  corps  qu'il  laisse  aller  en  arrière, 
les  bras  tendus,  comme  s'il  se  retenait  sans  elTorl.  pour  éviter 
une  chute,  car  les  muscles  contractures  du  malade  crderonl 
h  celle  traction  continue,  bien  mieux  <]u'à  une  contraction 
vive,  mais  forcément  passagère.  Je  ne  re\'iens  pas  sur  ce  que 
je  vous  ai  dit  de  la  conptnlion  directe. 

Ouand  la  réduction  me  lîemblern  obtenue. ce  que  je  jugerai 
probablement  assez  bien  par  palpnlion  de  la  face  axillnire  ilf 
rhumi'ni*,  mon  aide  continuant  à  tirer, je  prendrai  l'épaule,  Ir 
bra».  le  coude  à  ait^te  droit  dans  un  appareil  pldlré  et  j'appli- 
querai le  membi'i-  contre  [v-.  trône  par  un  bandage  :  le  plfllre 
me  semble  utile,  car  les  fragments  non  sulurcs  perdraient  faci- 
leraenl  contari. 

Ci'l  apiwreil  va  resler  i5  joins  en  place  :  el  de  ï'enseijrne- 
mcnl  moderne, nous  avonsrelenu  quantrefois  nn  immobilisait 
Lrop  longtemps  les  fractures  juxta-arliculaire.s.  (Quinze  jours 
suffisent pourf|ne te  cal  résiste  aiixdéptîicemenlssecfmdaire?: 
ils  ne  «ioril  pas  suflUanls  pour  que  la  riîidoiir  articulaire  el 
l'atrophie  muscidairc  ne  cèdent  pus  l'i  quelques  jours  de  mas- 
sage. 

Pendant  la  période,  ofi  le  membre  sera  mis  en  liberté,  sans 
élrc  encore  tout  A  fait  solide,  vous  aurez  ^i  compter  avec  II 
turbulence  des  enfanta,  exposés  pendant  leurs  jeux  à  Hc« 
chutes  fréqueiites.  où,  naluiellenient,  lescliocs  atleigucnl  de 
préférence  le  membre  encore  maladroit.  D'où  la  posKihililé 
defrsctures  ilératives.donll'avant-braselun  peu  moi n»  l'extr/»- 
milé  sui»érieure  de  l'Iiuniérus  uie  semblent  les  stégeft  de  pré- 
dilection. A  l'huméruri  en  hnul.j'ai  observé  un  gamin  parli- 
cnlit^rement  indocile,  qui  s'est  fait  ainsi  cinq  fradurcs  en 
quelques  mois,  d'où  un  cal  chaque  fois  plus  volumineux,  une 
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ttlrophie  chaque  foÏK  irroisHiuic.la  cnnsolidnlion  »'élanl  d'iiU- 
leurs  toujours  elTectuée  dans  les  «léldis  normaux. 

J'avais  assislt^  à  celti'  si^ric  île  rrarliires,  lialaul  d'une  épo- 
ijuc  oii  In  nii)ia(ïi'a]>liie<'''lHil  itii-oniiiic^RinluinlLHchfrgranile 
iroporlanre  —  en  dehors  de  Ih  f^O-.ne  fonclionncllr,  à  la  fin 
sérieuse  —  lorstjur  inuu  ami  Delbet  [irt^senLa  à  la  Société  de 
chirwgie  un  gairnn  d'utir  di/tiine  d'ann^os.  au()viel  il  craî- 
fçnuiL  d'avoir  A  diagncsiiquer  un  osli^o-sarcome  de  l'exLn'mité 
su|K''rieure  de  l'Iiuui^rus  :  el  t»  radiographie  semblait  toulir- 
miT  la  r-iiniqnp.  Mai^  dans  rtiiKloin*  du  malade,  je  fus  trt^ft 
frappi^  par  deuxrhoses  :  au  si«>ge  prps,(jc  vais  m'cxpliqucr  sur 
«e  point)  la  masse  me  rappelait  tout  à  lait  celle  du  cal  dans 
m»  Traclure  itérative;  le  prre  nous  racontait  que  son  lilsiivaît 
s«»uiTert  d'une  série  de  ■>  luxations  ■■,  auxquelles,  d'ailleui*s. 
Delbel  étail  tout  k  fait  étranger.  Je  viens  de  vous  dire  ce  que 
je  pense  des  luxations  de  l'épaule  i-hez  renfanL:  et  ce|>cn- 
dnnt,  l'action  traumalique,  suivie  à  chaque  fois  d'impotence 
coiupléte  du  membtt'.  était  cerlaine  ;  donc,  il  y  avait  eu  fi-ac- 
hice  humérale  supérieure,  itérative. 

Je  fi^a  chercher  mou  malade,  je  le  fis  radiographier,  el  j'ap- 
)K>rtai  h  Delbet  un  cliché  îdenliquc  au  sien.  Au  siè^e  près  de 
la  lésion,  vous  dis-je,  parce  qu'en  ce  cas  le  cal  a  subi  une  rai- 
pratjon  vers  la  diaphvse.  a  été  poussé,  comme  la  chose  est 
hanale  pour  les  exosloses  de  croissance,  par  les  couches 
ossenses  par  lesquelles  l'os  s'allonge,  et  qui  se  forment  à  la 
face  diaph}aaire  du  cartilu^:e  conjugal.  C'est  pour  cela  que 
les  fractures  avant  purlé,  j'en  suis  certain,  sur  le  col  cliirur- 
gical,  le  cal  e.4t  aujourd'hui  en  pleine  diaphyse:  cal  mame- 
lonné, de  transparence  lr6s  inégale,  mais  beaucoup  inoindi^e 
que  iîeUedu  rei^le  de  l'os,  devant  évidemment  donner  l'imprew- 
BÏon  de  Inmeur  A  qui  ne  Taurail  pas  vu  se  former  peu  h  {yfvi 
de  fracture  en  fracture.  Devant  cette  idenlilé  clinique  el  radiu- 
lliérapiqiie.Delhel  se  ralliai  mon  opinion  ;  l'enfnrit.nonopéi^, 
coutiiuic  ft  se  bien  porter. 

Je  no  veux  pas  développer  davantage  ce  sujet,  étudier  dans 
BRs  détails  le  diagnoslic.  jinrfois  difricile,  entre  un  cal  el  une 
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lumpur.  Mais  j'ai  cru  întérrs.«aDl  de  ineatioimer  ce  qui  i 
trait  an  cas  particulier  des  frarliiirs  iUiratires  du  col  rtiinir- 
gical  de  riiuiiiérus,  ea  vous  citant  doux  ca«  où  l'obsenitii» 
a  élé  ai^-scz  pn^ciac  i>t  as^ci  pndongèc  puur  que  Is  cooTumod 
avec  an  néoplasme  âoil  impotMildr. 


TRAVAIL  UC  SERVICE   BT   DL'    LABOBATOlItK 

bo  oocTEcn  Jdlbs  Voisi;*  de  la  SalpËtriè» 


Dq  régime  hypoazoté  dans  l'épilepsie  [éllzolnatioiis  uri- 
natreaet  résultats  thérapoutlques),  )>ar  Jules  Voisik.Ko- 

(.LII  VOISW  L'I  .NoHKllO. 


En  pn^seiice  (l'un  i'}}tli>plii|uc,  et  surloul  d'un  pnfanl  ép 
lepllque,  Ib  (|uC8lion  du  iV-^iinc  alimentnire  qu'il  faul  Im 
faire  suivre  est  iinr  d<^s  prcmiilrrs  qui  soit  po^àéc  au  pralicien. 

Si  uou»  cuusultous  quelle  e$l,  à  ce  poiiiL  de  viir,  l'opiuluo 
des  cta-'^siques.  nous  voyous  que  Icb  médccios  sont  d'avis  dîf- 
Krenls.  Tous.pourtant.snnI d'accord  pour  prowrin-  le*  excM 
alirueutiiires,  ri  surtout  les  uxcilanls,  tels  tgui!  le  vin  ra 
grande  quantit*^  l'alruol.  le  rafi^,  elr. 

Mais,  tandis  que  le»  uns  Tlictionnaire  Dechamlirect  Jar- 
coud  fi  I,  Féré  12),  Jules  Voi!>iD  :3)]  sont  d'avis  que  la  nourri- 
ture de  l'i'pileplique  peut  iXre  à  peu  près  celle  de  loul  l« 
uiutidc,  i|u'ellt'  peut  mérne  avec  avanloge  être  surabondanjc 
si  leK  sujets  sont  faillies  (Fén^).  d'aulres  Chasiiii)  (.^1  recom- 
mandent une  nourrilure  légère,  substanlielle.  rai-ilc  A  dip*- 
rer,  où  te  lait  et  le»  U'-gumes  dominent,  lin  somme,  si  Iv^  uns 


it  bklioniwire  DtcHAHURt  «t  JAc:<:ouD,^rliclo:  £|)ilc|)âi(^,(l'AiT.Cfii 
VorsiK  cl  de  DL'nLuiiAL'x. 

aj  l'Ènt.  Im  /ipiltpties  f-f  ttt  Hpltfptiqms.  t^itrie. 
(3)  JtLEb  Voisin,  rÉpUrptir.   rriri?!.  TélU  Alcan,  1897. 
m  CiiAKLt>,  TrtiUé  lif*  malailirs  de  fenfance,  de  Graxcucr  cL  i^ovin. 
a*  édition.  itfA.  Art.  KiitleiiKie. 
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pn^coniscnl  le  régime  mixte,  végi^lul  cl  animal,  «l'autres,  au 
coiiLruiri'.  lendenl  à  insliluer  le  rùgjiiiv  Jaclo-végtl^larit-n. 

n'aiiliT  pari,  la  ptiipart  <îos  aiilcui-t-  ont  adopf»'-  aujourd'hui 
la  lliioric  pathog«'iii(]ue  de  T^pilepslc  cssciilielle.  basée  sur 
raulo-iiituxiralion. 

On  adrnt'l  cd  pfTct  gén^ralcmcnl  t|U(>  la  nourriture  animale 
P-Sl  cause,  liien  plus  que  l'aliinr-nlalioii  vfgrlaU-,  de  fertnen- 
Intiuns  cl  de  prudurljuns  tuxiijiK^s.  Il  (Hall  dune  tuul  naturel 
de  supposer  qu'une  nourrlUire  di^pourvue  d'élément»  azotes 
de  iialure  animale  i-laî!  in<li<|U(^('  dans  le  Irailemcnl  de  celle 
aflfvcliun. 

Les  rccherelies  faites  sur  e»  siijel  sonl  nombreuses,  mais 
leurs  nVsultal»  sont  contradictoires. 

Il  ;,*  a  iLèjà  longtemps  que  qucltiues  auteurs  ont  priW-ouis6  le 
n^giinc  larLé  idi.sohi.(r.lie\iie,'rirtB»"j|.  ii),  etf.  i.  Mais  ee  rtigime 
ne  <lonnH  pas  dons  les  mains  d'antres  expert  mental  eu  rs  (Jutes 
Voisin  I  lus  bous  rcsulLats  e!<|>i!Tés,  et,  comme  il  est  dirficile 
de  nourrir  cxeiiisivemenl  avec  du  lait  des  malades  i|ui  s'oecu- 
pcnl,  mJ-Dcnl  une  vie  active,  gagnent  leur  vie,  le  régime  lacté 
intégral  est  abanilonné.  et  il  n'est  plus  emplorf'  «(u'occasion- 
nellemenl.  D'ailleurs,  de  bons  résultais  obtenus  par  eo  ré- 
gime ne  prouveraient  rien  en  faveur  dr  la  valeur  de  la  dimi- 
nution de  l'azole  dan:*  la  ration  des  épileptiques  (3  litres  délai! 
de  vache  contiennent  en  cfTot  loô  ^Tammes  d>l(>mcnl-iazol*''9), 
et  la  diraition  du  chlorure  de  «oUium  ingéré  par  te  malade 
suffirait  A  elle  seule  à  len  expliquer.  [Voir,  plus  loin,  le  n^- 
gime  de  Toulouse  el  Uichel.J 

Beaucuii[»  plus  nombreux  sont  les  auteur«  qui  inàtilu6reul 
un  n^ginie  tarlo-v^-^gt'-l arien.  T'clui-ci  cotnprend,  oulre  le  Injt, 
l'usage  des  œufs,  des  féculents  ûL  légumes  vertsà,  des  fruits. 
Avec  des  variantes  il  fut  conseilla  jadis  par  Heberdun.Chevno, 
Toild,  Tissot.  J.  Merson  ('^'i  soutnet  de->  épilepliqutt 


(0  Cuet:«x,  TittBoi,  in  arUcIo  «  £|Mlop»le  ».  Traité 
BaucARDEL-GiLacnr. 
(-i)  Memon,  Ttuwut  riding  luiutUe  Atvfum  mrijieul 
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fliveinent  à  un  i-^^gime  azoté  et  à  un  régime  fur in<^ux  et  observa 
pendant  le  régime  amylacé  une  diminulion  desaltaqucs:  il 
est  vrai  qu'il  ajoute  b  la  ticjurrilure.  pendant  cetUî  période, 
la  prise  d'nn  ^ll^dicamcnt  (dix  ((uuttes  d'buile  phosphonV  . 

Dans  des  buis  lli«kii'iques  particuliers,  le  régiuit^  lacly- 
végétarien  osl  encore  pr*5ronist^  par  Agoslini  (i),  pour  aîdfr 
è  combalLre.avee  les  lavages  derpslomar  et  les  antiM^pliqiiK 
iuLoslinuux,  la  toxicité  du  suc  gastrique  qu'il  constate  dans 
l'épilepsie:  par  Haig  (2|, pour  diminuer  la  Tormalion  de  pHride 
uriquc  qui,  pour  l'anfeur.  serait  excessive  pendant  la  p^rkulf 
d'attaquo;  par  Ko\vâ!esk,v  (3),pour  modifier  la  nutriliuDgvué- 
rale. 

Par  contre,  si  les  auteurs   que  noua  venons  de  citer 
ont  trouvé  nue  amélioralion  du  uiiiiit'ri!  des  atUM|urs  parle 
régime  lueLo-végi^larien,  d'autruH  n'uni  iilplenn  aucun  résultai. 
■Oowers  (4)  écrit,  en  effet  :  »  On  a  prétendu  en  théorie  qu*  le 
régime  desépilcptique^  devait  conLentrpcu  ou  point  de  nour- 
riture animale.  J'ai  f»it  quelt|iie>;  otisttrva Lions.  J'ai  chez  «les 
malndc!^  allenié  le  régimf;  purement  végélal  et  le  régime  ani- 
mal :  je  n'ai  pas  observé  une  dilTérenee  danti  les  attaques^si  ce 
Jl'esl  que  peur  un  malade  leur  fr(^quenre  augnienlii  dans  la  p^ 
riode  de  nourriture  exclusivement  végétale,  et  que  chez  un 
autre  malade,  dont  les  attaques  étaient  évidemment  hvtUé- 
roïdes  avec  le  traitement  ordinnire,  elles  devinrent  avec  le 
régime  exelusivemrol  végélal  des  attaques  complètes  dépî- 
lepsie,  et  revêtirent  de  nouveau  la  forme  hysléroïde  (pinnd 
on  revint  A  la  nourriture  normale.  ■• 

Katîn.  dans  ces  derniers  temps,  le  régime  laclo-végélurien 
fut  encore  prL^conisé.  maiï^  aasotiié  h  une  auti*e  inodtficalinn 
du   régime  alimentaire,   la  décliloru ration  de  Toulouse  et 


\j)  Ann^TiNt.Siil  rhimismo  o  ^\i  ricaiiiiiio  malvrlale  Jcft"  epilcllici*". 
Uev.  iiptr.  lit  fren.edi  med.  liy..  1K96. 

(5,t  HAtfi,  Fnrthcr  nbfl^rvalionii  oti  llio  cxtrellon  oï  urlc  acul  in 
«pilepsy  iinil  llie  cITmI  of  tWtl  amX  ilnig*  on  thi*  WU.  /(roi/1,1  */.. 

(3)  KowALFJWSKV,  Epilepsie,tmiUmf.nl.itit*i*Utn'-e.  mèitrcitte  Ugaici^t, 

;4)  fiowEBS,  Traité  tie  t'^piSep^w;  lijiduction  frflntuwc,  iHH3. 
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Biohcl  (i).  Laufer  (2)  conseille  en  cITcl  lo  régime  l»cto-végt>- 
tarien  ou,  à  son  défaut,  un  régime  mixte  peu  chargé  en 
"viande,  en  mâme  temps  c[ieo  la  privation  <lu  sol  iilimeiilniri'. 
El,  en  Allemagne,  le  régime  véjçôlarien  devient  une  des  par- 
lie»  esi^enlielles  »Jii  régime,  que  préconisent  avec  la  "Itcliloni- 
ralion  des  auleurti  tels  que  Balinl  (3),  e.l  nprés  lui  Rumpr  d), 
Snha^-fTer  fô).  Schwilzer  [6},  Gcrbini.  Schlôi^s,  CappelU'UÎ  ot 
Hl'Ormen.  Le  réftime  dit  de  Balint  se  compose  d'un  hlre  à 
un  litre  et  demi  de  luit,  de  <,o  à5o  grammes  de  beurre.de  trois 
■oeufs,  de  fruits,  enfin  de  .I00  h  \im  grammes  de  pain  bien  cuîl 
-où  le  bromure  remplace  le  sel.  Il  donne,  dit  Ualinl,  unedinti- 
nulion  de  plus  des  deux  tiers  du  nombre  des  acci>s.  Lion  (7) 
i'adopto,  mais  le  rend  plus  abondant  et  observe  une  augmen- 
tation de  poids  de  ses  malades. 

Cette  as8oei»li(in  d'un  régime  végétarien  au  régime  dé- 
rhioruré  a  permis  h  Maurice  de  Fleury  (8i  d'attribuer  les  bons 
-cITetâ  de  ta  déchloruratîou  uniquement  au  choix  de  la  nourri- 
ture, traite  opinion  n'est  plus  acccplable  aujourd'hui  :  le?*  Ira- 
■vaux  de  Toulouse  {(\),  ceux  de  Lînossiep  1  lo),  les  constatations 
de  Jules  Voisin,  Hoger  Voisin  et  Louis  Kranlz  (11),  ont  bien 
montré  que  le?  résnltnls  du  régime  déchloruré  sont  indé- 
pendants de  la  nourrilure  prise  par  le  malade  ;  la  déchloru- 
mtion  n'agit  pas  par  elle-m^nie,  car,  chez  des  épileptiques 
ne  prenant  plus  de  hrnmuve  depuis  longtemps,  la  mise  &  iM 
Wfgîme  ne  donne  aucune  amélioration,  elle  agit  en  rcnror<;ant 
J'aclion  thérapeutique  du  bromure  de  potassium. 

[1}  ToL'LùUBE  et  Ch.  RicliiiT,  Académie  <lft  Scîetifrx,  iSyij. 
la)  Laufeo,  Thtsf  tic  Puni»,  moi. 

(3(  Balixt.  litrl.  (itin.  Wncf,..  if)ot>.  et  Nearoi.  Ceniralbt.,  lyua. 
141  ROMPr.  Avurol.  CenU-aibl.,  i9uu. 

(5)  Scil.l^Fl'eii.  yeurol.  CtnlratbL.  190a, 

(6)  ScuwjTZEB.  Scitrtil.  Cenlralbi.,  lyra. 

(7)  Lion,    \'ralch.  n,)Oi. 

(8;  N.  de  Fleirv,  in  Traité  lie  mid..  lloL'AhbEi.-liiLtiBni.  I.X,  p.  ."iSS. 
(k)  ToL'LOi'fiC,  Sof.  mè<i.  (if*  hi^ji..  m  Juin  n.to^.  |i.  O/â- 
(it|  LcvofifiiEB.  Soc.  méd.  Je»  hûp.,  11  iiovciiil>rc.  iiK>î,  P-  if*;o, 
jio)  Jl'les  Voisin.  Roger  Voiiii.\.  Lolii^  Kii.«>T/,lJe  Ja  <lK-liIorur;iliiiii 

ilniis  l'épilepHJe,  sen  avatita^eft,  aca  ûieoiiv^iiJcnlM.  Soc,  méti.  dt»  lia]»., 
tG  décembre  i<|o^,  p.  laiJ. 
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Iles)  ain<ii  «lirficilc  de  se  Tuirc  une  opinion  sur  la  valeur 
respeclive  du  ril-Kime  mixte  el  du  régime  lad o- végétarien 
dans  Ir  Iraitomcnl  i\v  iVpilnpsie. 

Au«isi  nvons-nouseslinii^ qu'il  éloitinléressaol  derecherclwr 
à  notre  tour  .si  des  mudiricatioiis  dans  l'azote  alinieutaire  pou* 
vaii-nlaiin'-linrt'i-  nos  malades  l'pileptiqiies. 

Nous  avons  itiRlilui^  un  rég-tme  dont  toul  éMmont  animal, 
m^nie  l(>  lait  et  \v^  œufs,  aèlé  exclu  ;  el  pour  que  Texpi^riciice 
fOil  plus  nimplèlc^,  nous  avons  diminua  au  maximum  le  laui 
<li's  i^I^-nionls  azolt^  ntimenlnires.  Les  hydrorarliun^s,  surtout 
le  5»(:re  «l  le»  graisses,  reniplui^aieul  dans  la  ration  aliineii- 
taire  la  [larl  prise  linltitnellcrnenl  par  l'azole. 

Les  alimenta  étaient  saMit  comme  à  l'ordinaii'e,  el  nos  su- 
jets preiiaieiil  jouriifllemenl  leur  du^e  liabiluelte  de  bromure 
de  polasi^ium,  soit  ■?.  graiiiuirs.  Ils  huvniciil,  eoniuie  avaiil 
l'expéi'ience,  de  l'eau  Irfs  fail>lemenl  rouRîc  (la  centilitres  de 
vin  [tar  jour).  Leur^  occuputiuiuî  étaient  les  mêmes.  L'n  seul 
facteur  u  été  ainsi  modifié,  la(|ualitéct  la  quantité  d'azote 
ingéré. 

L'cx|iérience  a  porté  sur  dix  enfants,  toutes  du  sexe  fémi- 
nin, huit  sont  épilepliques,  Agées  respecUvcment  de  lo.  i3,  i^. 
17  ariâjeti  deux  autres  sont  de  siuipleâarriéi-ées.âgéc»  de*|ans. 
prises  comme  Icrmc  de  compnraii^oii. 

\as  sujets  prenaient  le  malin  une  soupe  de  3o  cenlilitres, 
à  luidides  léguuie»  et  un  tlcBseil,  le  soir  une  soupe  el  des  lé- 
gumes: chacune  avait  par  Jinir^tHi  grammes  de  pain,  partie 
trempé  dnns  la  soupe,  partie  servi  à  part:  5o  grammes  de 
beurre  mis  dans  les  aliuiciilîi  et  enfin,  versés  eu  sirop  dans 
la  boÎMon.  100  graniuu'.s  de  sufu-e.  lUuit  la  rirlics»e  en  calo- 
ries nous  a  été  d'un  appoint  tré^  important,  pour  leur  ration 
nlimentaire. 

Les  légumes  uni  été  choisis  parmi  ceux  qui  conlîennenl  le 
moins  d'azote.  Le  tableau  suivant,  dressé  d'ajtrés  Kônig  (0, 
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ilunne  la  compositioa  de  la  quanlilû  de  chaiiue  olinx^nl  i|ui 

leur  t'tnil  ullouOe. 


Aiimools  communs 
à  tous  les  jours 


Alinicals  varisbles 
âuivBiit  Icrt  jours 


Albiiuiiuu 

Urnlwe 

II.  C 

■200  gr.  de  pain  .    .     . 

H.i 

0.8 

102.4 

50  gr.  de  beurre  .     . 

0.3% 

W.i 

0.3 

100  gr.  de  8ucrc.    -    . 

» 

> 

Qâ 

StiOgr.  CBrolles.    ■    . 

i.i 

O.tf 

84 

iOO  gr.  clioux     .    .    . 

3.8 

0.4 

9.6 

200  ur.  cpiuarUs     .     . 

7 

l.i 

8,8 

-iOO  Kr.  salade     .     ■     . 

3.i 

0,2 

5.i 

'J()lti,'r.  )x>iiiines  déterre 

i.1 

0.4 

li 

:200  gr.  riz 

13,4 

1,8 

157 

W  gr.  confiïure    .    . 

> 

w 

iO 

liO  ^r.  pruneaux   .    . 

O.K 

» 

S 

'idO  gr.  pticnnies.     .     . 

0.8 

» 

HA 

Les  menus  de  chaque  jour  suiit  indiqués  dans  le  tableau  «ui- 
vaul,  avec  la  prupoiLiuM  dcv  iiiiilièresalhuniiDutdes  et  de  l'acole 
total  absorbée,  par  juur,  par   chaque  malade. 


Itl.  «ib«. 

lA. 

W  aart 

MO  iMin 

90U  POOL  t«rr« 

300  esrallc» 

tu  cnnlliunis 

IM 

».«n 

li 

— 

MOrU 

ftlO       - 

mu  punimo» 

«V) 

*.«! 

B 

— 

900  — 

»a  chaut 

IQ  CDDAUin» 

«.« 

hX 

» 

— 

iOo  pom.  terre 

ioo  — 

*0       - 

«Wl 

3,61 

U 

— 

xul       — 

9»  rit 

9D0  piWKirs 

JUJI 

kW 

» 

— 

Wi       — 

Â 

IM      - 

U.i 

:i,» 

m 

— 

UO            - 

AU  «ITïMtl 

lAi  prune  uns 

fi.» 

».3i 

*7    ■ 

— 

s»       ~ 

£4  m 

tW)  pooiiue* 

30.3 

kftt 

i*-i9 

— 

4U0          — 

. 

w  ■•■iiiOltir<;> 

21 

Xm 

30 

— 

tut  carotiM 

A 

IW  pruimui 

IT.b 

tA 

3t 

— 

KM  pom.  Irm' 

*Xiri^ 

10  ciiolllurti» 

30.4 

l,M 

I-iTiU 

— 

UO         - 

UO  [«laltcï 

laO  princBux 

II».a 

3J)7 

M 

— 

«M         - 

MO  pthsriilll» 

1#J      — 

Itt.t 

.1..^ 

* 

— 

«U         - 

an)  ru 

1»     - 

30,ï 

ijr* 

t 

— 

*<»         — 

k 

tu  cQitiiturc» 

» 

3M 

fl 

— 

iOOrlx 

zoo  |<U>cnIiU 

w      — 

»» 

t,T& 

7 

— 

«10  pua.  lorm 

• 

M        — 

« 

3^ 

«-a 

— 

MO        - 

« 

it»9tmmn 

«,« 

r>  W 

10 

— 

«10        • 

«orlx 

m    — 

,tit ,. 

il 

" 

iM       — 

m>ri< 

IWtWB* 

i*ia 

— 

un  tfitwàt 

■ 

«1 

1* 

— 

M)  p*m.  ivrra 

«JD  p|4itw4« 

t 

i& 

— 

aoûHc 

••      — 

18 

— 

«10  uitAt 

an     — 

l^-aO  iaclm        - 

iOO  t»m.  terra 

■ 
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On  voil  donc  que  la  moyenne  îles  alimenls  azuléspris  pir 
rtiarun  lie  nos  sujets  en  vinfifl-qualre  heures  esl  de  aSgr.KJ; 

Moil,  sR'rhanI  qu'un  gramme  d'aihumine  i-ontienf  o  gr.  lOilV 
zote,iJe  a;i,)l^  X  "•  'f*  ~  '*  S""*  7**  <i'azol<*i  "vec  comme  maxi- 
mum, le  13  novembre,  ^^  fçr.  ^o  d'aliments  azotés  (S  gr.  34 
d'azote;  et  comme  minimum,  te  Ao  mars,  17  gr.  5(2gr.K 
d'azote). 

Ce  T'égiriie  liypoazolé  a  été  suivi  pondant  un  mois,  du  somnrs 
»ii  19  avril. 

Des  analyse?  d'urinei*  de  vingl-qimire  heures  île  Iroi»  cb- 
fantsiiiuo  épilcptique  pI  deux  arrit^récs  simples)  nous  rensei- 
gnent sur  la  valeur  de»  élimination)^  urtnaires  de  nos  eafoot» 
pendant  la  dun'^e  «lu  rrgimrt. 

L'élude  du  pnitls  rie  no»  sujets,  pris  tous  les  dixjoiirs.nou* 
indiipie  coniiuent  elles  «upportêrent  cetlo  moditicalion  ali- 
inenlaire. 

Endn  la  comparaison  du  nombre  des  accî^s  pr^senl/s  p/ir 
no^  épilepliqiies  pendant  le-  régime  aveu  celui  des  pèriodo 
prt^ntidcntes  el  snlvanteK  nous  donne  sa  valeur  llii^r8pcuUt[UC. 

Nous  allons  donc  passer  en  revue  ce»  dîfTil'Tcnts  points. 


I'  Ktiide  D^:s   éliminations  uni,VAmF3. 

Nous  avons  pratiqué  :  la  cryoscapie,  le  dosage  du  NafJ. 
de»  pbfisphutes.  de  Turéo  et  de  l'azote  total. 

Le  Na(;i  a  été  dost^  pur  le  nitrate  d'nrgenl,  le  phosphate  pur 
l'acétate  d'uraiic.  ruri'-e  par  rhypobroinilc  de  soude  av«r 
l'uréomètro  d'Yvon,  après  défècallon  do  l'urine  par  rwide 
phosphoLimgsliqufl  en  solution  cdilorliydriquc  (nnUbode  iv 
Pfltlgi^n;  l'azote  tohil.pnr  lami^thode  de  Kjeldabl  fiii-'idesuiru- 
rique  à  rlmudj  modilif'e  par  Henninger  (dopage  du  sullalt 
il'iimmonium  obtenu  par  le  rhnufTnge  par  rhypobromile  d^ 
■4ïude  avec  l'uréomélre  d'Yvon  1,11. 


1 1>  Poor  délail».  voir  Rocrr  Voimm  el  Louis  Krastz,  Hecherclics  *ur 
les  éliminations  urlnaires  de»  «^pilepllinefl  pendant  te  nS)firne  ordi- 
naire cl  le  régime  déchloruré.  Arch.  dt  méd.  expérimentait,  marstgdâ- 
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Ces  mt'itliodos  dunnonl  fies  chilTres  surfisainment  précis  ; 
qu'il  nous  suffise  dn  signaler  cependant  que.rhypobromite 
lie  soude  nr  dë^niibfcanl  ([ue  les  «^.ï/iou  (lliierncr}  de  l'azote 
«lii'on  lui  pn^sonte,  les  cliilTres  d'urée  et  d'azote  total  obleuus 
sont  trop  Taibles,  et  indiquons  (pie,  pourCbassevant  et  Salle- 
rin.  l'acide  pliosplioUingsLitiue  précipiterait  une  cerLaine  quan- 
litiî  d'urée. 

T'ourfacililcr  lalcclHPe  Jes  graphiques  ci-joints. les  chiffres 
d'azute  iolal  ont  été  exprimés  en  grammes  d'urée,  r'est-â- 
dire  ijiie  noii>i  avon^  niulliplié  parï.i'i  les  dégagements  d'a- 
xote  obtenu:^,  aussi  bien  dans  les  dosages  d'azote  total  que 
dans  ceux  de  l'urée:  dans  le  poids  d'une  molécule  d'urée. 
l'azote  entre,  en  effet,  dans  la  proportion  de  (îo/aS,  e'osl-à-dirt' 
de  a.i{. 

Nous  avons  fait  conserver  les  urines  d'une  enfant,  Rib..., 
9  ans,  26  kgr,  5,  di'tbile  simple,  pendant  toute  la  durée  du 
régime  livpoazolé,  ainsi  que  le*  trois  jours  qui  précédèrent  et 
les  trois  jours  (|ui  suivirent  ce  régime.  Les  urines  de  deux 
autres  enfants,  Clii...,9an9.débile  simple, -jS  kilogrammes,  et 
Jean...  <|ans,  5-2  kilogrammes.  Iz.  seule  épiieptique  ijui  ne  per- 
dit pas  ^es  urines  au  moment  de  ses  crises,  ont  été  conservées 
pendant  deux  périodes:  In  première  correspondant  au  début 
du  régime  et  comprenant  trois  joura  de  régime  ordinaire 
mixte  et  sept  joni-s  de  régime  Iijpoazolé.  la  seconde  eorres- 
ponilant  à  la  lin  du  régime  et  comprenant  un  jour  de  it-ginie 
hypoazolé  et  trois  jours  de  régime  mixte  nonniil. 

Pendant  le^i  trois  joiii's  ite  régime  mixte  qui  précédèrent 
la  mise  en  expérience,  nos  trois  enfants  observées  élimioaicnl 
respecUvcmeiil  : 


Vofj'iB   SAfx    l"<i>   iV;p8V,l' 


InÉB     At.TDTtL  s  i     AkU 


Rlb  .    .     . 

.    .    l.«(l 

II.» 

i.;i6 

t.Stl 

t.gn) 

II.ST 

t3,M) 

«.41 

0.S1 

CM   .     .     . 

.     .    I.Ji'i 

lil.U 

i.«t 

!>.&i; 

i.oei 

10.  (U 

13.77 

ijSi 

0.77 

Jean.    .     . 

.    .      wa 

m.ïi 

1.<iS 

Ï.«K 

«ifl 

H.(i1 

lS,Ob 

33* 

0.(0 

Leur  régime  comprenait  donc  imc  proportion  d'éléments 
azotés   qui,   quoique     peu    élevée,  représentait    cependant 
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environ  ^5  gramme»  par  jour.  Les  i^  grammes  'exprî 
orâe)  d'azote  lutal  éliminés  par  2.'|  heures  représcntaiil  en  effel 
6  gr.  5,î  d'azole.  et  comme  on  sait  d'une  part  que  i  gramme 
d'azote  esl  contenu  dau»  b  gr.  -^h  d'albumine,  d'autre  parli 
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l'organisme  n'utilise  que  tes  g  lo  îles  éléments  azotée,  ces 
ft  gr.  54  d'azote  représentent  : 

6.5*  X  6,SB  4-  6.5iX6.3-^XI_Q  ^  «  g,.  « 
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Le  régime  mixte  était  donc  peu  azolé  puisque,  suivant 
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poids. les enranU  prenaient,  lie  i  gr.  6k  d'albumine  à  r>  gr.  H 

par  kilogramme  rie  poids. 

C.fllc  quantité  d'aliments  azotés  ing^n^  par  nos  pnraids  fiil 
diiniiiuée  Urusqucmeiil  le  3o  mars;  cellr  diiuiniilîon  fui 
suivie  irami^dialcmenL  d'une  baisse  dans  l'éliminatioti  iiri- 
naire  do  l'azole  (voir  graphiqiifs).  Mais  si  chpv.  Jean...  celle 
baiHse  l'ul  très  rapide  el  iinmcdiatctnenl  i'}>ale  à  la  baisse  de 
l'azote  alimentaire,  chez  Hib...,au  eonLniitx',  Ui  haiikse  fut 
prr>gre.ss)ve,n'alleignanl.  qtielc  troisitVmejourlr  leux  de  l'azote 
iugtVré,  el  chez  Chi...  i!  y  eu  dissociation  entre  lYliminalion 
■le  l'uri-e  et  celle  â«  •uxole  total,  c'esl-à-diro  que  la  courbe 


Fie.  S. 


de  l'urée  Itaisi^H  lirnsquemi^nt.  tandis  ipie  la  roiirhe  de  l'azote 
total  baissa  en  drux  jours,  rcsitanl  enrore  très  élevée  le  pre- 
mier jour  du  ri^fjimc  liypoazolé. 

Chez  no-i  trois  enfants,  !e  ^t' jour  réiiinlibi-e  de  l'organisme 
était  acquis,  el  bs  inoyenne-ii  des  éliminations  oblenues  du 
3»  au  8*  jour  peuvcnl  fltrc  comparées  à  celles  du  régime 
TTtixle  el  être  considérj^es  comme  répondant  au  i-éf,'iine 
liypoazolé. 

VM.DMS     N*Cl.        P'  0'      AV'P      *VT     UBÉC   AI.  TUtJtL  A  *     "O"»' 

RUi.     .     .  m        U.<|1       <>.T9       3.UT       m       LW       i.U       t^       Ofii 
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Les  urioeK  de  Rib...,  coQscrvécftpendanllout  le  ràfprac, 
donnent  une  moyenne  des  «ilhiiinuUon»  identique  pendant 
le  reslo  du  régime. 
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De  la  comparaison  de  ces  moyennes  de  périodes  difTérvnli's 
nous  conetatoiis  ; 

i^  QuoIq  volume  urinaire  fui  nioinsroiisidérable  [lendanl  le 
régime  hypon7.olé  que  pendant  le  rc^-^îmeiirdinaire.Ci*  r^.<itUffl 
est  «n  irontradiction  avec  ceu\  ubservi'-t^  par  Aeliard  et  Pals- 
seau  (i),i]ii  i  uni  au  cuiilniire  signalé  pendant  le  n^gi  me  amylacé 
une  augmentation  dr  volume  des  iiriiies  qu'ils  mettent  sur  le 
compte  (les  propriétés  diurétique?  des  sucres.  Celle  diffé- 
rence Uenl,  peul-^lre,  à  re  fuil  que  les  malades  d'Achard  el 
Paisseau  élaienl  en  rétention  chlorurée; 

3"  La  qurnililé  du  clilorure  (le  sodium  excnMée  fuL  identiqoe 
chez  Uib...;  elle  baissa  chez  Clii...  et  Jean...,  qui  sont  en 
régime  ordinaire  de  grandes  mangeuses  de  pain; 

.>  Les  phosphates  sonl  très  diminués:  cette diminulion. 
qui  atteint  o  gr.  '(2  pour  Chî.,  o  gr.  'p  pour  Jean',  o  gr.  57 
chez  Hib...,  correspoud  à  près  du  lier»  de  rélitninuljon 
normale  ; 

'i"  L'urée  est  iri^s  diminuée  (prés  de  10  grammes\  ;  ta  même 
dilTérencc  se  trouve  dans  le  dosage  île  l'azolc  totiil.  Il  est. 
à  rciitarqner  que  cul  abaissement  du  taux  île  l'élimination 
de  l'azote  est  plus  marqui^  pour  les  cbilTres  représentant 
i'nrée  que  pour  ceux  représentant  l'azote  total,  (.''esl-à-dlre  que 
proportionnellement  l'iizote  eomplémenlaire  i.\/.T  — \iV] 
ne  subit  pas  un  abaissement  comparable  t^  celui  de  l'urée. 
Cette  cooslalation,  déjà  Hiitepar  Morchois«e(il  dans  sa  thèse, 


[1;  ActtARD  et  PAi»>fieAU,  .\cUon  comparative  du  réirime  carné  et  Uu 
réijiine  amylacé  sur  l:i  n-^tenllon  des  chlorures  el  do  l'urôe.  Soc.  nM. 
des  hOp..  !j3  Juillet  iQo'i,  \>.  fMii. 

;ïi  Mokciiois.ik.  («  VariuUont  fthythhffiqutt  da  rapport  asoJari*iuf. 
Th.  Paris,  i<jo{,  G.  Stejnheil,  vdileur. 
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montre  donc  l'influence  prépondêranle  du  rég^ïme  suivi  sur 
le  rapport  azolurique  ^j-=  .  Nous  le  voyops  en  ellel  baisser 
ilc  0,80  i\  environ  f>,(M>; 

5"  I,a  diurèse  moléculaire  lotale  (-77]-P'ii'  ''«ilfi  de  l'ahais- 

serncnl  dos  taux  d'éliminiUion  fie  ves  diverMïR  fiuhelances. 
<?st  très  iliniinuAc  ; 

fi'  Il  eu  ettl  de  uiémede  ImliurêKe  de»  molécule»*  élabories 

[-v;  1  ;  mais,  fait  dignede  remarque,  il  n'y  a  pas  coneordanee 

absolue  entr«  la  courbe  de  cette  valeur  et  celle  de  l'a/olc 
«'xcrélé. 

7"  Le  rapport  AS.  i[ui,  «uimme  nouR  l'avons  Kignal^'i  ail- 
leurii,  dt^pcnd  beaucoup  du  NaCI  urinaïre,  augmente  pendant 
Je  régime  liypoazolé,  parce  que  la  dimiuutioa  de  l'azolu  uii- 
iiaire  fait  baiaiser  le  i  plus  (|ue  le  A. 

Au  iiioni>(*iit  (le  la  reprise  du  n^gime  ordinairi'^,  de«  phéno- 
mène!) de  niénut  ordre  iiueceux  qui  accotnpag^uèrenl  lu  mise  au 
régime  Turent  notés,  ils  furent  m<^me  plus  accusés.  Le  toux  d© 
l'urée  et  de  l'a zule  total  de  l'urine  n'égala  pa»  iiitniédiatemeDl 
celui  des  aliments  ingLM'és.Ce  n'est  que  le  Iroisitme  jour  cbe/. 
Jean...  que  l'équilibre  est  obtenu,  tandis  que  chez  ttib...  et 
dû...  même  le  Iroi^iémo  jour  il  n'y  a  pas  coarurdance 
4;nlre  l'azote  ingéré  i:t  l'azote  excrété.  Nous  avon^  à  relie  date 
cessé  la  récolle  de  l'urine,  par  conséquent  trop  t<M,  avant 
l'éUiblisseuienlde  l'équilibre. 

Ces  phénomènes  commencent  à  être  bien  connus,  ils  cor- 
respoodenl  è  ce  que  Moroign<-  H  Loven  (i)  appellent  période 
d'équilibre  nulrilif;  iUseraiealdu!>pour.MorcliuiKneà  desmo- 
dilicaliuus  dan^^  l'élimination;  un  pourrai!  aui^si  incriminer  des 
relards  dans  l'absorption;  iUaou»  paraissent  relever  plutdt  de 
ces  phénomènes  d'osmose  inLersLitielle  sur  lesquels  Achiird 
ei  sej  élèves  ont  attiré  l'altetilioD. 

Il]  MOBBItiHK  Cl  Lcvi;<(,  Soc.  Biol. 
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2"  NuTHITION    r>ÉNfc'nAI.E. 

\os  enfant^  ont  sup|iorté  ce  régime  Iiypoazoté  san5  Iroji 
de  récriminaliona;  elles  n'ont  préscnli^  aucune  modiiica- 
tîon  de  caracU>re.  l.VUnli'  de  li^ur  poids  nous  renselgw 
sur  leur  niilrilion  gi^n^rnlc  :  encore  en  période  de  cpois- 
bance,  les  eufaiilît.  si  la  nuliiliun  se  faisait  bien,  devaient 
non  seaicmoiit  ne  pa«  diuiiniter.  mais  plulAl  légèrement 
augmonler. 

Or  t'"e.sl  ce  i}iienous  uvoiiâ  conslalii  :  parmi  nos  tocnfanls.a 
la  fin  du  régime, Oavaietit  aii^nieiit^Mleokgr.5oaà  i  kgr.  Tioo. 

Il  est  vrai  de  dire  que  cette  dernière  malade^  Mb$«... 
avnil  présent»'',  un  mois  avaul  la  luiseau  r»5gimeliv(Joaiolé.un 
éliil  (le  mnltri-s  |<rave;  ilc^iiM^tait'nl  stationnaires  ;  druv  seti- 
lemenl  pnVficntaient  une  diminution  de  poids  dco  kgr.  5oo. 

Kl  si  nuus  suivons  par  période  de  dix  jours  le  poids  de  no^ 
enfants,  nous  voyons,  (pi'npr^s  dix  jours,  7  avaient  augmenté. 
Savaient  diminué;  qu'entre  le  dixième  el  le  vingliêinc  jyur 
JJ  avaient  au^roenlt^  el  (1  étaient  stationna  ires,  et  qn'enlrp 
le  vinptitVmi^  ol  Ironlîème  jour. 'j  avaient  dïminuf^  3  l'-lnieiil 
slnlioniiairt'S,  '{  M'ulemcul  augraenl:iient.  Le  régime  pa 
sait  ainsi  n'être  plus  auiist  bien  supporté. 
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Ainsi  donc,  malf^rè  In  quanlili^  très  Taible  d'azole  des  ait- 
menls,  la  nulrilion  de  nos  enfants  ne  subit  pendant  un 
aucune  modincalion  défavorable. 

La  ration  alimentaire  qui  leur  était  allouée  connjirenait  en 
elTel  un  nombre  de  calories  suffisantes.  Il  est  facile  de  tirer  de* 
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chilTres  de  la  coinpositioii  <le&  ulimenli^  le  nombre  de  calories 
puift^iïs  parles  pnfaiilsduns  leur  nourriture,  si  l'on  se  rappelle 
que  I  gramme  de  graisses  équivaut  à  Ç)  cal.  3  ;  i  gramme 
d'azole  à  4  cal.  i  ;  i  gramme  «l'amiilon  à  4  f^^-  i> 

Avec  le  sucre,  les  graisses  alimentaires  et  le  pain,  il  y  avail 
unfixedepltisdei.aaocalories  i  icw grammes  sucre  =  .')87  ca- 
lories; 5o  grammes  graisse  l'to.'lealories;  aoo  grammes  pain 
=  47Î  ealories)  :  les  I<'-gunies  [200  grammes  pommes  de  lorre 
—  ii)3caloriei;200  grammes  riz  ^7(i3caloi-ies;âoo  grammes 
Mjfiimes  verts  ('>o  ou  70  environ]  :  le  dcFseï"!  l'iO  grammes 
ronfiUire  __  80  ù  100;  300  grammes  pommes  ■"  lie  raiorics) 
ajoutés  au  repas  fixe  leur  rournissaient  un  nouvel  appoint  va- 
riable dt'ealories.  leur  donnant  une  moyeimede  i.rioo  A  -'.ono 
ealories. Celte  quantité  pour  un  enfant  rorrespond  à  un  cliifTce 
de  2. 300  calories,  qui,  pour  Henri  I^bbé.  surfiBcnl  à  un 
ndulle. 

Il  nous  Taul  un  pou  insister  sur  ta  faible  teneur  en  az4e 
lies  aliiiiculs. 

Dans  l'article  de  Lamhlîng  (1)  sur  la  ration  it'eiilr-nlien 
chez  rbnnmie.il  est.  riil,  J'HpprsIps  travaux  dt-  l.apifque.que 
la  quanlilé  d'Hibuinine  qui  doit  élre  ingérée  avec  la  ratîun 
quolidienne  est  un  cliilTre  très  voi.-iin  de  i  gramme  d'albu- 
mine par  kilogramme  de  poids  viT;  que  cepeuduaU  cx|iéri- 
mcnlnloinenl,  on  a  p>j  fiiire  descendre  la  quantité  d'ailMimine 
par  kilogramme  de  poids  vif  a  o  gr.  (io  [Hirschfeldi,  »  gr.  V-* 
(PrscbetI,  o  gr.  78  [l^pii-que  el  Maretléj. 

Mais  Lambllng  ajoule  :  u  II  est  vrai  que  In  durée  des  expé- 
riences qui  ont  fourni  ces  chiffres  ne  dépasse  pns  en  général 
quelque»  jours...  Il  nVst  pa»  démoutré  que  de:»  rations  ne 
conlenani  par  exemple  que  de  o  gr.  .'|'.>  à  0  gr.  75  d  allitituine 
par  kilogramme  pourraient  <>lre  continuées  pendant  long- 
temps sans  douunage  pour  l'individu.   " 

Maurel  (2)  esl  égalemeiil  d'avis  que  la  dose  par  kilogramme 
de  o  gr.  50  à  o  gr.  51»  de  produits  a/.otés   (soit  ogr.  oH  à 

'i\  LAMULiMi.  Truil*  lit  l'iilbiii.  gin..  Je  UoucliarJ,  \-  III,  v   partie. 
{a)  Mauhh-,  Soc-  d*  t>ioi.,  lyoS. 
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<>  gr.  09  tl'azotc)  est  iaiïuflïsauLe;  mais  ijue  celle  de  ogr.  lô 
à  1  graninip  «rtVlf^niRnU  aKotfes  (soit  o  gr.  i3  à  o  gr.  16  d'azote) 
yîorrcspond  aux  dépenses  lotales  de  l*organism<»  en  aïoU»  o« 
ne  les  ilépuKSu  que  faibletneul. 

ConIraircraciiL  à  ces  opinians,  nous  ferons  rr marquer  que 
no»  sujets  ûnt  absorbé  pendant  un  mois,  suivant  leur  poids, 
d(!  »  gr.  (j2  ii  u  gr.  ^5  d'élémenlH  azoté'^  par  kilogramme 
d'individu,  ri  i|u'ils  oui  [>aurtant  engraissé. 

Maurel  admet  de  plus  qu'il  existe  une  excrétion  mioi- 
tnuiii  d'azcjtf,  qui  serait  de  o  gr.  08  d'azote  par  kilo- 
gr«tnni(!  d'individu.  Kti  rerlierclianl  rhe/  nos  enfante 
«elle  excrétion  minimum,  noui^  trouvons  que  ctiBcane 
d'elle»  ùlimine  eu  inuycnnc  4  gr.  5B  d'azote  exprimé  en  urée, 
flu  ï>  gr.  t^d'azolo  total,  .lea...  dont  le  poids  i-iil  de.  52  kilo- 
g;rammes  excrMe  don<!  o  gr.  o^fii  d'azote  total  par  kilogram- 
tae,  landÎK  quuCliio...  en  excrète  o  gr-oyO  el  Rib...  ogr.  oWu. 
Les  deux  derniers  rhiiïrcs  sont  d'at_cord  avec  ceux  de  Maurel. 
Par  contre,  le  cas  de  Jen. , .  avcr  ses  o  gr.o^il  montra 
que  les  clnirres  donnés  par  l'auteur  sont  trop  élevés. 

Nos  résultats  confirment  donc  en  tout  point  les  recherebe; 
4ju'l[enn  Lnbbé  el  Morclioisne  ont  communiquées  l'année 
dernière:!  l'Acadéinie  des  Sciences  [\].  (les  auteurs,  en  eflfel, 
ont  pu  abaisser  jusqu'à  fi  gr.  60  par  jour  la  dose  d'alirocnla 
azotés  insérés  par  leur  sujet  sans  nmeuer  de  diminution  ds 
poids;  ils  ont  constaté  que  l'excrétion  de  l'urée,  suivait  la 
courbe  de  l'ingestion  des  matières  albuminoldes,  et  qu'en 
aucun  cas  elle  n'a  été  supérieure  à  la  quantité  d'azote  ingéré«. 
paraissant  ainsi  être  fonction  exclusive  de  l'olinientatioB. 
L'égalité  de  la  quantité  d'azote  urinoire  chez  nos  trois  enfanU, 
-de  poids  dilTérents,  mais  au  même  régime,  eut  une  nouvelle 
preuve  de  cotte  opinion. 


3"  Résultats  THÉBAi'Et'THJUBS. 
Les  résuUaU  de  celte  expérience,  au  point  de  vue  du  nom- 


DD  RÊCniE  IITPOAZOTÉ  DANS  l'ÊPILÉPAIE 


afl? 


bre  dn  accès  présentés  par  nos  mn1a<Jcs.  furent  romplMo- 
menl  Qég«Uf«,  ain»i  que  le  montre  le  tableau  «uivanl  : 
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('liez  une  seule  Je  iiosenranis,  Lef;....  il  y  eut  une  l'^^i'^re 
<limjniilif>n  Je^  accès  |*C&  contiv  87);  pour  le»  !«epL  autre»  il 
îli\v  eul  aucune  modilicaLion. 

Ce  résultat  iiéf^alifflu  r^^f^ime  lty[K>nzot^  eul  h  comparer  au 
bon  l'ésultal  que  non»  avnil  Uunné  chez  ces  m^nie*  malnJefl 
le  régime  déchloruré  associés  la  bromuralîon  'Voir  Seta. 
méfl.  hiîp.,  décembre  lyo'i). 

Il  corrubort-  Ibs  exjwrîenre»  dt-  (Jowrr*,  pI  il  munlre  i|u'il 
est  inutile  iU:  miidifier  la  quantité  ou  lu  cpinlité  de>i  aliinents 
«zolés  de  répile])tique. 

A  rAlé  de  ce  renseignutnent  pratique,  nous  pouvons  faire 
aulre  obserralion.  Puis4|up  le  nombn*  des  acrt;^  n'a 
été  modifu-  par  le  régime  hy[H>azolé,  c'est  que  le.» 
phéniiniénes  d'auLo-intoxication  de  l'individu  n'ont  p«» 
diminué  d'inlen^^ilé,  c'ei^t  que,  par  conséqui'ut.  it<;  np  d^ 
pendent  pa»  du  taux  de  l'azote  ingéré.  Otie  confilata- 
lîon,  au  premier  abord,  étonne,  maia  nous  avons  trouvé 
relaté  un  fait  presque  aoalofrue  :  Lapirquo  et  Marellé  (ï) 
ont  trouvé  que  la  toxicité  urinaire  n'est  pa»  influencée  par  la 
quantité  d'albumine  «limenlairc.   Auto-intoxication,  Uixicilé 


k 


in  LViifanl  if'Uil  «trlie»  joora. 

MLaticqvk  et  Manarri,  m  Path.  j/én.  BotcMAaa,  iirl.  <1«  Ijinnuxc. 
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uriiiaîre  sont  des  plu^nomènesdécatilnnl  IVn  de  l'aulre.  >'otrp 
f'Vji^ricnce  ci  celle  de  Lapicque  nous  paraisseni  compiric- 

iiii'nt  roncnnliiiiles. 

Itomun^-nou^- ^1  coiislaler  ces  pliénoinënes,  qu'il  nous  f^l 
arliicllemenl  impossible  d'expliquer. 

Kn  rO-sumé,  deux  poinl'«  sont  à  rwlenir  do  celle  t^lude 
an  premier  lieu,  uti  rég^ime  très  liypoazolé  peul  Hn  suivi 
par  des  enfants  [leiidniil  un  moi'>  sans  aucun  trouble  dr 
In  nutrition  génC-rale, avec  même  augmeiilalion  de  poids, alors 
i|iie  le  tuu\  dVUémeiil-s  u7.olé.s  pnr  kilogramme  est  desoeadu 
pour  i-ertainee  d'entre  elles  jusqu'à  o  gr.  ^5  ;  en  sceond  lieu,  la 
«|u«!it»'  de»  elimenU  azolt's  donnera  un  épileptique  (régime 
vi-ffiMal  ou  animal  I  el  ta  quanlil^  d'azote  iugdrée  n'influcnl 
eu  rien  sur  le  nombre  et  l'inlen^itê  des  accès  épilepliques. 


FAITS  CLINIQUES 

Astaaie-abasie  chez  une  enfant  hyatérique- 

Par  M.  le  (lorlcur  .N^.iilr. 

L'cnfanlqul  (ail  le  sujet  de  r^ tir  oliscrvatloit  élatl  Irèfi  Iattgaë«(t 
irrs  surmenée  iiilpltec!luc]lcinf>nt  :  cd  dehors  de  9<>it  classes  litU- 
tiicllps.  ellp  prfrinit  encure  drs  leçons  parliciiUeres,  elle  ne  aorllU 
jainuis. 

Le  2  mars,  vor.-;  10  lieurt-s  du  malin,  elle  liLiin  en  classe.  IiifJ- 
qu'elle  tut  prise  de  trenibicmeiit  de  la  tèle  et  des  bras.  Celle  pre- 
mière crise  dure  qiUDiîe  ù  vingt  secondes;  elle  se  rcnouvellf;  plu- 
aieurs  luis  daus  la  jourui-i.'.  Mul^rë  coin,  l'enliiul  reste  i  IVcule,  el 
iL'Soir.ou  rentrant  k  Ea  maiitou,  fait  ses  devoirs  connue  d'babilodl. 
prend  sou  re[tas  et  se  eourlip. 

l.^itiiiHr^au  rnatiu,  ellir  rclouriic  à  la  classe,  mais  1rs  méoitt 
crises  apparaissent,  plus  acr«utur^a  que  la  veille,  et  revenml 
toutes  les  denn-beiirf?K  environ.  Apres  son  déjeuner,  elle  piMil 
ce[iriiilant  faire  unn  pnuncutirli»,  mais,  dès  Sun  retour  6  la  tnnisnii, 
nouvelles  crises  très  rapprocbi^ea.  Ou  la  met  au  Ut,  ce  qui  n'ern* 
p^he  pas  les  niouvem''nls  involontaires  de  se  rcpro  luire  en  au^- 
meulant  dv  viuleuce;  l'enlaDl  a  les  veux  bagards.  la  Bgure  grima- 
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^anle,  file  cherche  à  morilrp.  rt  Ton  ne  parvient  à  la  valnier  el  à 
lui  (airo  preudre  un  peu  de  repos  i|u'à  l'aide  de  cliloret. 

La  i  mars,  di^s  son  rt^veil,  \cs  crises  rcctunmeiicont  plus  lé^i  ros. 
mais  presque  intnlerrompiies.  AprèB  l'une  d'elles,  l'enlanl  —  qui 
jusfiu'alnrs  avait  conservé  iiiar  luriiliti'  parTailp.  se  rapprli^til  Irès 
iiollcuicnl  lout  ce  (|aî  lui  est  arrîv»!  —  senilile  avoir  une  prunii-re 
hallucination  :  elle  dit  :  <  -l'ai  peur  >,  mais  sans  pouvoir  indiquer 
la  cause  de  la  frayeur,  elle  pleure,  puis  se  inel  &  rire.  Dans  l'apr^s 
midi,  au  cours  d'une  nouvelle  crise,  les  balluciuations  rccommeu- 
ceul,  elle  voit  d^s  bunimes  qui  entrent  par  la  fen^Mre  el  i|ui,  dil- 
elli»,  vculenl  h  tuer,  Kile  donne  tous  les  signes  de  r<>pouvanle. 
crie,  pleure,  puis  «c  mel  è  rire.  I.cs  oriscs  se  succédenl,  les  unes 
irec  ballucina lions,  les  autres  cq  pleine  ponacience.  V.i  le  sommeil 
n'est  obtenu  que  vers  I  heures  du  malin,  par  de  très  lortos  doses 
de  cblaral. 

5  mars. —  Au  réveil,  les  crises  reprennent,  plus  violentes  et 
plus  Ionises  encore  que  celles  de  la  veille;  l'enlant  délire  tou- 
jours au  milif^u  des  cris,  de  larmes  el  de  rires,  mais  un  nouveau 
ttijel  semble  la  prtfoc«uper  :  elle  récite  des  leçons,  el  Lorsqu'elle  a 
terminé,  elle  demande  d'une  voix  anxieuse  à  sa  nnillresse  si  elle  a 
obtenu  \p  mBsinnun  dt-  points.  I.a  r(':ponse  esl  sbun  douti^  n(''f^tivo, 
car  elle  se  met  h  erSer  â  rinjustico.  et  la  crlfe  redouble  de  vld- 
lenec.  .S  d'autres  tnonienls,  elle  ajoute  au  nom  de  sa  malt^e^^se 
ceux  de  deux  de  ses  compajjnes,  qui  sont  en  classe  sci^  rivales  les 
plus  redoutables,  elle  les  voit  toutes  Iroîss  ensemble.  lait  le  geste 
de  lea  tuer,  en  coin|)lant  :  un.  deux,  Iruis,  el  semble  satisfaite, 
D'autres  fois  également,  elle  crie  :  «  A  bas  madame  .\...  (nom  de 
la  msIlresKe  >),  ou  encore  ;  «  Je  veux  révoluLioniicr  la  clasae  >. 

L'arrivée  du  médecin  fait  hrtiflqueuienL  cesser  cette  agilutioa,  ut 
l'apr^â-midi  se  passe  assez  paislblenienl;  les  criseit  ne  £onl 
qu'ébauchées  el  les  parents  les  font  céder,  en  parlant  sévèrement 
à  leur  enlaDt,  lui  répélani  ;  ■  Je  ne  veux  pas  que  lu  bIc>  une 
criao.  je  ne  le  veux  pas.  »  L'enlant  est  pucffée,  elle  prend  un  bain 
liùde  prulnnf^;  on  conllouc  lu  chloral,  qui  De  procure  pendant  la 
nuit  qu'un  sommeil  tr^a  agile. 

6  mars.  —  L'n  nouveau  phénomène,  qui  avait  di^jà  attiré  l'alten* 
lion  la  veille,  s'est  accentué  ce  malin  :  l'enfant  déclare  qu'éÛe  ne 
peut  plus  sf  tenir  <lrhoiil  ni  mnrcher.  El  eu  edet,  si  on  essaie  de  la 
faire  se  tenir  sur  les  jambest,  elle  nécblt  inimcdialcment,  comme 
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si  elle  avait  udc  parapléKie  fUsque.  Le  docteur  ^uiaon,  mppeliï  en 
cuusulIalÎMD,  recoiitiîilt  (acilLMiiL'tit  Icâ  caracl^Tes  de  Vtthatie  hyslf- 
rùiue  et  (;uiii«cilli5  de  U  traiter  par  la  seule  su^it^tesliun.  Ëa  efld. 
on  lui  déclare  i|ue,  si  elle-  ne  niArche  [ma  le  lendemaiD,  on  luiien 
dcsprtiDlL'sdft  leurlans  Ictlos;  elle  pk-urc.  dit  qu'elle  ne  veul  pu. 
oi  on  lui  répond  (lu'ollcs  lui  serool  évitées  si  elle  marche diri  U. 
qu'elle  peut  très  bien  marcher,  elc-  Alors  elle  parvient,  en  s'«|i- 
puyanl  sur  U^  liitrd  du  lit  et  eu  se  raidissant.  6  se  tenir  di^bautcl 
mônii-  il  avancer  Ifrf  jumbcti. 

On  donne  encore  un  boia  prolongé,  ot  oD  adjolQl  du  bromure la 
4;1ilur»l.  E.e  sixiinieil  de  \a  uuil  est  toujours  Ir^s  a^ité. 

T  iiutrs.  —  Lcleudeuiaiu,  l'eulaut  peut  se  lever  el  Eaïre  quelquei 
ps8  d«ji9  la  chambre,  péniblcmeiil  ot  comme  auloiuatiqueineat. 
Klir- se  fouche.  si>  relève  une  demi-lieure  après,  elle  marcbe  d^t 
un  peu  tiiioiix,  mais  li>!i  jambes  (oiijourii  raides.  On  lui  dil  alori  : 
«  [lesccnds  au  rex-dc  chaussée  surprendre  ton  pi^re  qui  igoore 
encore  que  tu  niarclies,  >  Celte  id<vc  semble  lui  (aire  le  plus  til 
plaisir.  pIIc  pari  brusr{uemenl  itatis  hêsilalion.  descendant  lrr> 
rapifk'iiii'ni  l'escalier. 

8  mur».  —  L'enlaot  fuit  le  matin  une  promonade  de  qultiie  ni' 
nutrs,  mais  ses  jambe»  sonl  railles,  la  démarche  sacradée;  elle 
semble  déshabilni^e  ilu  mouvemeal  et  des  bruits  de  la  rue.  L'aprb- 
midi,  les  mômes  pbt^iioiiJ'i.-Qcs  sont  obtservés  au  cours  d'une  dm- 
velle  pi'uiii«nade.  A  la  maiKuu.  la  iiiafcbe  etfl  iiurmale. 

nu  siijiprinie  le  bromure  et  le  cbloral  et  1  uu  ruuimeuce  <J<^ 
alTuiiiriiis  froides. 

Les  joum  suivants,  la  dt^marche  s'améliore  et  l'enfant  se  lami- 
llarise  peu  A  peu  avec  le  mouvement  de  la  rue;  les  crises  coiiïuI- 
BÎves  ont  cessé  complfitemenl,  et  lous  ces  jours-ci  oa  n'a  observa 
■luii  quelques  boquels  et  une  crise  de  larmes.  Le  "iO  mars.  l'CDlaot 
conliiiuaiil  à  sr  bii-u  [lorler.  on  remnrqui^  iinr*  dans  la  stalimi 
debout,  et  pendant  la  marche,  elle  (liVhil  Lrus(]uenienl  la  jumbr 
droite;  ce  phénomène  va  en  augmentant  rapidement,  jusqu'èse 
repruduirc  une  Ireutainc  de  lois  par  jour  ;  on  renouvelle  la  meuice 
des  poinlea  dv  (eu.  on  ordonne  des  douches  sullureuses  sur  In 
janibo  droite,  et  en  six  jours  loul  llc^ctilstiemeul  delà  jambr  a 
disparu. 

Dans  l<!$  Semaines  qui  ont  suivi,  on  a  cessé  tout  travail  toleltw- 
tuel  :  l'enfant  a  éti^  promenée,  dislraile  le  plus  pessible,  e(  oa  o't 
ohtervt^  qup  (fîielques  acc^s  de  inulisme. 
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Après  les  vacatiMs  de  Pâques,  elle  est  rentrée  en  classe,  elle- 
Iravaîlle  assez,  hirn,  mnins  cfpenHanl  qii'aiifmravanl.  Klle  a  d'ail- 
leurs  presque  tout  oublié,  el  l'Ilc  csl  obligée  di'  luut  rt^apprciidre  ; 
ce  second  travail  de  n'-cupt-ration  est  d'ailleurs  trfts  racllr  cl,  cette 
lois-ci,  déOnitil. 


Méningite  ùl  baoillea  de  FteUfer. 

fftr  Iv   doclour  (■.•!..  Simok. 

Gustave  M....  (  mois,  entre  le  1"  lévrier  1!102. 

ArtUi'^ttenls  héréthlaitts .  —  Parenld  bien  (lurtants,  a  eu  un- 
IrAre  niorl  à  6  semaines  de  mi^ninijjte;  Il  a  UD  aulre  Irërc  biow 
parlant. 

Aniécfilfnl»  pfitonnttt.  —  L'enfant  a  toujours  été  élevé  au  bil)e- 
roD  ;  au  mois  de  déct-mbre,  il  a  eu  des  convulsions  qui  ool  duré 
deux  jours.  Kii  janvier,  elles  se  sont  renouvelées  presque  Ions  les 
jours.  L'en/an!  ayant  de  la  tempt^rature  et  criapl  quand  on  lui 
soulève  ta  Ifite.  les  parents  l'amèiienl  îi  rin^pilal. 

Le  soir  de  son  entrée.  l'eDranl  est  sonniolenl,  gëmij^sanl,  pous- 
sant des  cris  quand  on  le  louche.  La  nuque  est  Ir^ïs  raide,  les 
jambes  sont  flécbies  sous  les  cuisses,  el  on  a  gmnd'peine  Aies 
etcndri;,  même  quand  l'cnfanl  ext  coucbè  »ur  le  dos.  1^  raie  méiiin- 
gilrquf^  apparall  très  vilv  et  demeurv  |»ersit<lanle  (raie  blaucbe 
entre  deux  raies  rougea). 

Depuis  «on  entrée,  lenlant  a  eu  plusieurs  romisKcinents  alimen- 
taires; ses  selles  sont  l^«érpmcnl  diarrlieiquesavec  quplc|uv9  gru- 
meaux. 

Un  ne  lrou%'e  à  l'examen  de  la  poitrine  que  quelques  rAles  dstis 
le  poumon  gnnrlie.  Sann  sonfRe. 

:s  fVrriff.  —  I, "enfant  a  uu  pendant  la  nuit  deux  crises  oonvul- 
slres. 

{  /Vivier.  —  L'cQlant  est  resté  coucbé  sur  le  dos,  Imnioblle, 
RIgidilé  absolue  de  la  nuque.  IjCh  cuisses  et  les  janibfs  sont  immo- 
bilisées en  flexion.  \es  mains  sont  en  flexion  et  fléchies,  le  jiour^ 
êtaul  à  l'iulértcur  de  la  main  on,  au  contraire,  recouvrant  les 
autres  doigts.  Les  veux  sont  fixes,  les  niuuvcnients  des  paupières 
1res   rare».   Léger   stratuiitme  convergcnl;   pupilles  égales,   mais 
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UpspirRtion  très  acvMérée  (10€),  superficielle,  [kiuIs  rapide,  plus 

Oo  a  nourri  l'enlant  par  la  sonde  slomacalo,  il  ji'a  pas  vomi. 
Setle:^  jaunes,  coiiU-Uiiiit  des  grumeaux  mal  tligêrés. 

5  février.  —  Le  malin,  l'enlant  esl  Ir^s  déliguré.  M  a  eu  c«lle 
Duit  une  crise  de  convulsions  qui  a  duré  'iù  minules,  et  pendant 
laquelle  les  morabrt^s  tétaient  <!n  controcliire  tonique,  et  un  peu 
d'écume  l'Iall  apporup  &  Sfs  livres, 

11  continue  à  garder  le  lait  qu'on  lui  donne  par  ^«iri^rc. 

les  jours  KuivHiits,  nit^iiie  t-tat.  lu  moindre  excitation  provaque 
des  inimvemi-nts  eonvulsifî^  dos  globes  oruiaires  et  une  contracture 
touique  en  pinnatioD  (orcéc  des  niLMnbrL's  su|i(^rieurii  ;  la  tipure 
étrange,  les  jeux  lixt's,  un  peu  décuuieà  la  bouclit;  ;  la  respiralion 
rapide,  bruyante. 

La  lonlauelle  antérieure  est  Irc^s  déprimée-  Vomissements  répé- 
tés- .Anscullalion  des  poumons  tit^^lîve. 

Il  fri'ritr.  —  L'enJant  a  beaucoup  maifi^ri.  on  trouve  maintenant 
sur  la  peau  de  l'abdomen  el  du  dos  un  irH  lin  piquclô  ptirpurique 
lormaDt  de  pelitd  placards  violet  fonné.  no  s'etlav-anl  pas  à  la 
pression  du  doigl  cl  ressemblant  tout  à  laEt  fi  eelui  qu'on  voit 
apparaître  à  la  pliage  termiotile  des  ^nti^rites  folliculaires. 

Il  féi-rier.  —  Ëlat  eneorc  aggrave-.  Maintenant  Tenlant  entre 
dans  le  coma  avec  contracture  permanente.  Respiration  irrégu- 
Itère  el  suspiricuse,  Pouls  à  plus  de  2011. 

Mort  l6  13  lifvrier  au  suir. 

Autopsier,  —  t.'('fT(.'(iii.  —  A  l'ouverture  du  crâne,  la  diire-ni*re, 
intimemeat  adliéreute  à  l'os. s'arrache  avec  la  calotte  crânienne  el 
laisse  à  découvert  la  eurlacc  céri.U)rate. 

Sur  les  deux  hi^miiipbéreâ  c^-rébraux.  il  existe  k  la  partie  posté- 
rieure du  pus  épais,  acciimpagnant  les  vaisseaux  et  comblant  les 
lisaurea.  Sur  toute  la  nioilié  anlérîeure  el  de«  deux  c-tMés,  ou  voit 
ont  véritable  faiissf  membrane  continue,  tisse,  recouvrant  unifor- 
mément tonte  la  convexité  :  elle  commence  en  arrière,  à  la  partie 
moyenne  du  cortex,  où  elle  se  continue  insensiblement  arec  la 
pic-mÈre  et  la  substance  cérébrale  el  aboutit  eo  avant  dons  une 
dépfession  pruriformc  du  lobe  Troulal.  Cette  fausse  memliranc  est 
épaisse,  s'enlève,  se  décolle /acilcment,  elle  est  jaune  vcrdâtre  avec 
un  piqueté  bémorrasique. 

I.eii  ventricules  latéraux  sont  distendus  par   un  liquide  loucbc. 
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leur  paroi   est   tomeoteuse,  recouverto  de   tr^s  lines  T^gélations. 

Kntrc  la  fn)>nirtgit('  de  l'écnrcc  fl  l'inrlammstion  de  la  paroi  âpCD* 
dymairc.la  substance  ci^rôbrale  de  loutc  la  moilir^  antf^ricure  est 
complètement  ramollie,  lonrie  titie  bouillie  rnugeâtre.  La  partie 
poslérieiirr  est  reiativriURnlssinD. 

I.e  rocher  est  c«m^cstlonDÉ,  baigne  daoB  le  pus  ;  A  la  coupe  il 
'parait  Bain. 

Moelle.  —  Lb  méningite  avail  atteint,  au  niveau  de  la  muelle, 
non  seulement  la  pie-iu^re,  niaiseacurv  la  durfiiiërc,  duut  la  sur- 
tac«  rstfrne   i'9t  recwuverle  d'un  enduit  purulent,  crémeux. 

Un  retrouve  l«  même  exsudai,  épais,  jaunâlrt-,  au-dessous  de  la 
dure-mérc,  cn/ïainant  compIvt^niiïDl  la  nio«llo.  dont  les  vaisseaux 
sont  Ir^s  distendus.  Mais  des  coupes  faites  fi  dillorentes  hauteurs 
onl  montré  rjue  lasubtilance  mâdullaîre  ellc<-inâmc  uVtailen  aucuD 
point  ramollie. 

Dans  Wn  poutiions,  ou  trouve  seulenieiil  de  la  coagcstion.  avee 
(le  la  pneumonie  lucalisée  à  quelques  Iré»  rares  lubuks  dissé- 
mina. 

Le  cceur  sa^niMe  nnrmal. 

I.e9  reio^t  »ont  un  peu  pAles. 

La  raie  est  petite. 

Exumen  bailériologifjue.  —  La  nature  miiTobienne  de  la  miîtiiii- 
iptefut  décelée  pendant  la  vie.  Icxamen  du  Ii<juide  cijpluilo-rtichi- 
dieo  relire  par  la  ponction  lombaire. 

J.a  i"  l'onvîiûn  lui  laite  le  \"  li^vrier  et  permit  de  retirer 
Seeniimétres  cubes  seulement  d'un  liquide  lég^rtmenl  louche.  On 
IrouTodans  le  dépAt  obtenu  parci^ntrifiigaUon  de  nombreux  poly- 
nucléaires. Ou  eiiHemenre  Kur  géLutjo  ;  un  n'obtient  que  dr*  raren 
colonies  de  gTi>.s  cot-ei  jierdant  le  tiram,  dus  probublenieiil  à  des 
impuretés. 

3'  fsoni-tiûn  1 10  févriers.  —  On  retire  4  centimètres  cubes  d'un 
liquide  trouble  coulenaul  de  noinhrenx  polynucléaires,  A  l'exBmen 
direct,  on  voit  d'assez  nombreux  bacilles  niurls  et  lins,  restiem- 
liletil  aux  formes  aâseï  longues  du  bncille  de  l'felder  ;  ils  siml 
d[s::itlnirs  par  la  méthode  de  4>rum,  décolorés  par  l'acide  acéltijuu 
i  I  p.  I(M)  après  l'emploi  du  Zietil. 

Un  ensemence  cette  (uls  sur  sérum-bouillon,  il  ne  pousse  rien  ea 
surlace  ;  mais  diius  IVau  de  condeusalitiJi  on  trouve  dus  bacilles 
courts,  tins,  ne  gardant  pas  le  Gram. 

REVUS  DE»  HAI^OtEB  I»!  l'kNPA.'VCK.  —  XXIIl.  tS 
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S' ponction  ilO  février).  —  On  relire  celto  lois  18  centimètres 
cubes  d'un  liqiiifio  il'ulinni  (r^s  inniblp,  puis  prpsrjup  clair.  A 
l'examm  dirviil.  un  rclrouve  ios  niônips  lûnin^B  niirnthirnncs.  pos- 
si^danl  1câ  m/^mes  réaclious  c^olorantes  que  la  diTrii^rc  foÈK.  On 
epsemcncede-ux  Lubt-s  de  Kélost;  en  sanK  de  robaye  :  le  n"  I  avec 
le  produit  de  la  't-  poEKtJuD  ;  le  a"  i  avec  IVau  de  roEtdcnsatïoD  du 
tube  de  gérum-hniiiilon  ensemencé  avec  le  produit  de  la  3*  ponc- 
tion. ^)i  lioiil  dp  deux  jour!),  il  a  poiis»<i^  sur  les  lube«  de  peliteti 
colonies  transparentes  on  goiitics  de  rosée;  sur  le  tube  d"  1.  les 
colonies  ressemblenl  à  des  colonins  de  pneumocoques;  sur  le  lube 
n"  '2.  les  colonies  snnl  pliifî  Unes,  pnii^wi(''re»seiiî  el  prennent  ainsi 
raspeclcararlf-ristiquK  des  eoloiiies  du  bai^ille  de  Pt^ilTpr.  A  l'exa- 
men rtiicniacoplque  des  oulonieg  des  deux  tubc^a,  un  trouva  des 
bacilles  |]t)s.  niais  de  loaKU''.urs  variables,  lous  perdant  le  Hrom. 
l'nns  l'eau  de  cundeuaaliuu.  les  bacilles  ont  leudance  à  se  grouper 
eo  clmluetleâde  troisA  cinij  éléments. 

i"  ponction  [ffxife  le  \'î  février).  —  l.e  produit  eu  est  donné  à 
M.  Nrtter,  ijui  trouve  i^^lemoQt.  â  l'exemcn  direct,  dans  le  pro- 
duit de»  cultures,  le  bacille  de  Pleifler- 
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Impulnloas  et  actes  délictueux  des  enfanta  épileptiques. 

L'opinion  courante  cunc«rnanl  les  pnroxysmes  psychiques  des 
jeunes  <^pilfpli(jue«  peut  se  résumer  ainsi  : 

\jR%  cnfaoïs  sont  peu  sujets  h  des  troubles  cerébraun  paasagers 
d'ori^nc  i*pili'ptr.que.  Ces  troubles,  lorsqu'ils  existent,  sont  moins 
marqués  et  pins  IranKiloirrs  qun  chez  lea  adtilles.  !,a  Inreur  ma- 
niaque {xiralt  expeplionncljp. 

Opi'udanl.  les  faîls  sur  lesquels  s'appuie  cette  opinion  sont 
relativement  peu  connus.  Il  nous  a  donc  paru  intéressant  do  ré- 
sumer ici.  d'après  le  travail  de  M.  Slctliiier  (I).  ceux  qui  coDcer- 


(i)  A.   Stettiner,   Des  paroxysma  pagcJiitjaes  épiUplit)atê    chez  Ut 
enfant».  Thtse  de  Paris,  i^. 
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ncnl  ptuit  particuliirement  les  actes  déliclupiix  des  enfants  épi- 
Icptiques. 

*  » 

Une  des  fornics  les  plus  Ir^quenles  esl  le  vof/abanilnrie.  Sur  les 
3S  observalionK  réunie!!  par  .M.  StL>tliiier.  l'impulsiuu  psychique 
&OUS  turiov  de  vagaLondaKe  ou  de  fugue  est  uolie  daiiâ  1  cas. 
T'est.  [>ar  exemple,  le  cas  d'ua  gar^-on  Ago  de  H  aas  r]ui  vagabond» 
loin  du  Ii(>u  où  il  babitc.  Il  a  l-[6  <iouvciil  rc^i^onduit  chez  ses 
parenls  par  un  agent  de  police.  Il  ne  se  souvient  jamais,  ni  du 
chemin  parcouru,  ni  des  ocles  qu'il  a  faits  pendant  son  absence. 
On  ne  peut  le  i-orriper  ni  par  la  violence,  ni  par  In  dmiceur.  Sa 
in^r«  a  remarqué  que  les  fugues  survitiunent  apri^s  un  verli^p. 

Itans  ces  cas.  In  proiiirnade  peut  ^trt^  plus  ou  itioiiiK  ton^ir.  La 
lugiie  peut  se  priMluire  avant  ou  apr^^  une  Qllaquu  roavulHivti, 
après  un  vortlftc,  ou  <Mrc  un  t^quivalcnl  psychique  survenant  aprAs 
un  simple  mal  d«  t^li?:  mais  toujours  durant  Ka  fuirue  le  malade  est 
dans  un  i^tal  second,  ce  qui  (ail  quo,  revenu  dans  un  étal  premier 
cl  habituel,  il  oe  se  souvient  plus  des  actes  cumrniîi  peudaaL  bou 
vaKaboodagc  palbolngique. 

Le  vagabondage  inomAcient  et  les  fugues  des  eufants  ressem- 
blent, en  somme,  presque  entièrement  â  lautomâtisme  anibula* 
toire  des  adultirs.  C'est  m^me  une  des  Impulsions  observées  le 
plus  Iréquemment  dans  le  jeune  Age. 

Elle  se  rallar-ho  rn  i|ui'lqtif'  sort«  à  IV/m/it/wn"  pi-nriirsiof.  (orme 
aljpique  de  la  ni-vroae.  presque  csseiiliellemfiil  juvi^uiic,  dont  M 
trisc.  comme  on  sait,  cunaisle  essentiellement  h  courir,  le  plus 
liabituellemenl  en  avant  L-t  en  li;:ue  druile,  cxceptionnellemeTit. 
suivant  uuL-  li^ue  à  pi.-u  pri^s  circulaire. 

1.8  place  de  la  course  dan-s  l'accès  est  variable  :  tauliVt  clJe  cons- 
titue l'aur»,  ou  prtmiiTP  pliasse  de  l'acci'-).  qui  se  montre  (.'usuile, 
ou  bien  elle  constitue  lout  l'accL^s,  ou  enfin  eUe  le  termine.  Kn 
loDl  cas.  la  course  iMoirel)  est  rapide,  prt^clplti^e  et  absolnineul 
impulsive.  I.a  durt^e  e^t  viirinhlf,  sa  terminaison  ordinairement 
brusque.  \'is-(i-vis  des  ob^tdrles,  Ih  uitmiere  d"o;,'ir  est  rariablc: 
lantAl  le  aialade  les  contourijc  ou  les  franchit,  tanl^U  il  s'arrête, 
les  saisit,  s'enroule  autour  d'eux  ou  fi'arrt'li'  dfîvanl  eux  et  se  met 
à  sauter,  ou  bien  il  se  retourne,  ou  encore  se  pti^ripitn  sur  eux. 
Ces  diflérentcs  maut^res  de  se  comporter  peuvent  aussi  se  rencon- 
trer cbcz  le  même  malade. 
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Pendant  la  course,  la  ctmâcieiice  «si  abulie  ou  à  l'état  rudimeo- 
tajre,  nu  iiiAoïc  relativement  cunservée  isfing  suuvetiîr  après 
l'acoéaX  ^  ^Uk  est  un  acheminement  vers  l'acc^n  s  m  t>u  lato  ire 
(fugues).  L*6pilepsie  peut  qucUiuetois  débuter  par  cctlt;  variété 
d'aocéB  rjui  ne  prnsniitenl  (t'ahord  isolt's;  puis  celle  épitfpsie  pro- 
cur«iv«  varît-  peu  à  peu  d'allurpsavecrfige, alternant  plus  ou  moin» 
avec,  les  accès  convulsits  plus  nlar^siqufsii,  diinH  Icnriiiele  elle  peut 
(Inir  car  se  traustormcr  cl  se  perdre. 

Comme  exemple  typique  des  impiihion»  à  voler.  M.  StuUlnor 
cite  le  cas  d'uu  enJaut  qui  a  eu.  pvudaul  !!i  jours  consécutifs,  des 
iinpuUiiins  â  v(jilt'r  à  ta  devanture  dvs  uia^i^sins,  nutamment  du 
pain  et  du  heurrr.  U  ne  prenait  jamais  de  Iriandisex  et  na  mao- 
geail  jamais,  du  reste,  ce  qu'il  enlevait,  élatil  sulllsamnienl  Dourri 
par  sej;  parenls.  mais  il  en  bourrait  ses  poches.  \  son  retour  fi  ta 
maison,  ses  parents  reinaninml  le  larcin  cl  l'interrogent  II  repond 
qu'il  ne  sfî  souvIonL  pas  d'av^iir  pri»  quelque  chose,  il  ne  sait  pas 
puurquoi  U  l'a  fait,  que  c'Élait  plus  lort  que  lui.  On  l'a  corrigé, 
nuniul  15  jours  consécutifs,  il  a  continué  à  voler:  pula.  bruaque- 
menl,  il  ne  l'a  plus  jamais  iait. 

Ou  relève,  dans  cvtto  observation,  tous  le»  fîaractères  habituels 
des  impulsions  épil«.<ptii[ues  :  1  auiiiésie.riuutililé  de  l'acte.  L'eu- 
Tanl  était  bien  nourri  ehei  lui,  du  reste  il  De  prenait  pas  de  Irian- 
diaes  par  simple  gourmandise,  mais  it  mellait  la  main  eur  du  pain 
et  du  t>ei]rrc.  qu'il  plaçait  dans  ses  poches,  et  auxquels  il  ue  tou- 
chait plus,  l-'enranl  cloil  Lionnéte  d'babilude.  Pendant  15  jours 
il  vole,  puis  dc  le  fait  jamtiifl  plus. 

Vimpuhion  à  meUrr  le  ftu  n'est  pas  rare.  6  eu  juger  par  les 
trois  ubservaliiiits  que  cite  M.  Steltiner. 

C'est  notamment  le  CAS  d'un  garçon  âgé  de  M  ans,  que  le  leu 
semble  attirer,  hypnotiser.  Il  a  essayé  trois  lois  do  mettre  le  leu 
à  la  maison  de  Kes  paretilH. 

Un  Bulre  garçon,  âgé  de  i)  ans  et  demi,  se  met  soudaiuemenl  à 
pleurer,  urine  dan^  son  panlalon.  ronfle  pendxiil  quelquetj  iuti- 
luut,  puis  s'endort.  Au  réveil,  il  reste  hébété,  ou  bien  au  contraire 
il  esl  de  mauvaise  humeur  et  lait  soudainement  quelque  méchan- 
ceté :  lantAt  il  bal  sou  jeune  tr^re:  lanlAt  il  esstiye  dc  brixer  les 
objets;  enlin  quelquefoin  il  leule  dc  mellre  le  feu  â  la  maison. 

hans  une  obi^ervation  de  [.cldesdur-l,  un  gar;-on,lt  ans.  met  uoc 
lois  le  leu  A  la  maison:  une  autre  fois,  OD  réussit  h  l'éteindre,  une 
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troisième  fuis,  on  l'arri^ln  au  m<iii)cnl  où  il  allumait  l'iitci?odle. 
Avant  de  se  livrer  h  c«s  actes,  il  se  plaint  de  violents  mauK  de 
tfite  ;  après,  il  ne  se  souvient  plus  do  rien. 

Dans  la  première  observalioo,  M  Hcmblerait  que  la  vue  du  (eu 
eût  une  attraction  morbide  pour  lo  jeune  Jules;  elle  agil  comme 
ageol  de  l'impulsion  à  incendier.  Ce  serait  une  espt'-ce-  de  réflexe 
psvcliique  palholofiique.  Les  deux  dernières  observations  sont  des 
types  hssfi  nets  d'i^quivaleiila  psychiques,  arec  adjonction  de 
quelques  pbiinomâncs  somatiques  ordinaires  d'épilepsie. 

[tans  les  impuUhns  à  commettre  des  acte*  incongrag,  ce  qui  mt 
eararlérli^tique  ce  n'est  pas  tant  la  natnm  de  l'acte  que  l'opposïtiofl 
avec  la  ntanlère  d'èlrti  tnbilueliu  du  i'^nfaiit. 

Daos  une  observation  de  M.  ï^tetUoer,  l'enfant  se  conduisait 
sans  aucune  retenue;  Il  se  déculottait  en  classe  devant  les  peliles 
filles.  West  a  publié  l'histoire  d'uu  cnlaol  du  *J  ans.  admis  ô  l'b^ 
pilai  pourépilepsie,  et  qu'un  a  dû  renvoyer,  fin  raison  de  ce  lait 
que,  lorsqu'une  f-hose  lui  déplaisail,  ÎI  se  dt^shabillsit  complète- 
ment, puis  se  promcnail  nu  dans  la  cbenibre.  Opendanl,  en  dehors 
de  c«la.  c'était  un  enfant  parlaitomenl  bien  é\pvé.. 

Dans  le  cas  cité  par  \'ivier.  on  voit  l'enfant  ôpilcplique.dont  les 
aecfrssunl  souvent  prér-éd'i^s  d'une  envie  d  uriner,  clicrrlierâ  satis- 
faire sou  besoin  n'importe  oii.  Dans  l'ac^f^ès  qui  le  prit,  alnrs  qu'il 
était  pAtissier.  il  commençH  par  uriner  contre  sa  patronne.  Dans 
un  autre  aceès,  qu'il  eul  h  riiûpilal  .Il'sus,  il  urina  dans  la  bouclie 
d'où  enlaol. 

Les  entants  d'un  c^ertain  fige  peuvent  avoir  des  im/»H/jtion«  à  l'ho- 
micidc.  M.  ^icttiiier  avait  relevé  ce  (ait  dans  i^uatre  ohitervalions. 

(Juns  l'une  il  u'r  »  ni  amnésie  ni  ineons^iencc.  Interrogi'  fiour- 
quoi  il  menaçait  de  tuer  A  coups  de  trancliet  sa  sentir  plus  jeune 
que  lui.  le  malade,  flgc  de  plus  de  l.'J  ans,  répond  qu'il  ne  sait  pas, 
que  c'était  •  maUré  lui  ».  Aussi  peut-on  se  demander  si  cette  im* 
pulsion  morbide,  quoique  survenant  chez  uu  épïlepliquL-,  est  bien 
aUe<méme  di*  nature  cuuiitiaK<. 

Huns  l'observaLiou  de  l.eidesdnr(,  In  (ait  parait  être  bien  d'ea- 
seocc  épilcptique.  I.e  patient  a  menacé  de  tu>i>r  une  (ois  sa  m6rc, 
une  (ois  une  jeune  Hlle  aven  un  couteau.  Avant  l'acci^s.  il  se  plaint 
de  violents  maux  de  této.  Après  tes  crises.  Il  ne  se  souvloot  de 
rien.  Mais  y  a-t-ll  eu  simplement  menace  ou  tentative  non  suivie 
de  résultats?  L'auteur  ue  le  dit  pas. 
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Le  lait  suivant  est  la  seule  tentative  bien  i^arectériaée  d'homi- 
cide que  nous  ayons  relevée: 

La  inahdf  d'Audry.  su  d^hul  dp  sa  grande  crise  do  rnanic  fu- 
rieufiR,  esNiiya  d'draiig'ifir  un  pnfanl  dniis  sps  bras.  On  ont  b^au- 
eoup  de  peine  fi  rti/llvrer  sa  victime  iL'rrilîi'e. 

Ko  Tnit  û'inifiiilrion  nu  suicide,  on  n'a.  jusqu'à  prilsenL,  relevé 
que  des  menaces. 

Daus  un  cas  iJl'  \  ivicr,  un  eiifaiil  épilepliquL-  av«?ri>  iiieuarall  de 
ee  suicider.  Dans  un  autre  cas  du  lu^me  auteur,  le  malade  qui 
toenaçail  de  tuer  aa  smur  A  coups  de  trencliet  et  <\e  revolver,  a 
menacé  de  se  suicider  dans  les  conditions  ituivaDtes  : 

l'arti  de  cIipz  sc«  porrnls  sans  qu'on  sache  pourquoi,  son  p^re 
se  met  à  88  poiirHuile,  le  rattrape  et  lui  demande  la  r^ use  de  sa 
fuite:  Il  répond  qu'il  altail  se  luer. 

Chcx  les  deux  malades,  ou  peut  se  demander  s'il  s'agit  simple- 
ment de  menaces  ou  de  lentativcs  ayant  avorté,  si  l'on  se  trouve 
en  face  des  iuipuisi'ius  uiurbidcs.  survenant  chez  deti  éplleptiques, 
uu  des  ùupiilsiuus  d'esseuce  cuiiiitiale. 


Les  actes  délictueux  peuvent  se  rencontrer  b  l'état  Isolé,  et  k  eux 
seuls  peut  se  liurucr  twule  manîlestation  du  paroxysme  incnlal  :  ce 
soct  alors  des  équivaJejits  ps,vcliiqut5s  autuiioruc».  .Mais  le  plus 
souvent  ils  se  trouvent  associés  à  d'autres  8yinpli>mes  mentaux 
d'épilcpsie.  Iians  ce  cas.  Ils  couslituent  un  épiptut^ni^mène  au  cours 
d'un  accéa  de  prand  ou  de  petit  mal  intplU-clucl. 

Ils  ont  tous  les  caractères  habituels  des  paroxysmes)  psycinques 
comltiaux. 

Leur  début  est  soudain  et  sans  cause  apparente.  L'acte  est 
inutile,  le  plus  souvent  nuisible  et  violent.  I.a  Un  est  non  moins 
brusque  que  le  di^but.  Le  malade  ne  se  rappelle  plus,  une  foi» 
revenu  k  son  état  nurnial,  de  l'anle  qu'il  vient  de  rommeltre  Ils 
peuvent  survenir  avant,  ou  après  des  attaques  convulsives.  aprèîj 
de  l'épilepsic  nocturne,  scuveal  après  un  vertige  ou  une  absenryC. 
D'autres  luis,  ce  sont  des  cquivalenls  psychiques. 

Si  on  se  dunue  la  peiue  de  les  cliercber,  on  retrouve  presque 
toujours  des  symptArned  S'uiialiques  ordiuaires  d'(ïpik-psie,  précé- 
dant, suivant,  ou  se  produisant  au  cours  de  l'impulsion,  tels  qut! 


SOCIÉTÉS  SAVAVTES 


279 


rerllge,  ab«tiuco.  iiiciiiilinence  sphiDCtérîennc,  mlgratDo.  lassl- 
tade.  romissements,  summell. 

Cbez  UQ  rii^nie  malade,  les  impulsions  ont  une  tendance  ô  réci- 
diver, à  Ul's  inlt.TTa)lv!>  plu>!  ou  tiiuius  éïuifinés,  et  l'oa  n'observe 
que  rarement  des  cas  d'imputsioo  uurgutf.  Elles  ne  s'exclueot  pas 
l'une  l'aulte  chez  un  niéiue  raaiede.  I.eur  groupement  est  pcul- 
tXrr  plus  (ré(|iieat  dnng  In  jeune  ège  que  dans  l'As^  adulti>. 

L'impulsion  la  plus  fréquente  cliet  les  enfanbi  paraît  <tre  la 
fu^c:  surtout  si  l'on  r  ajoulp  les  iIcuk  autres  îinpulâions  très 
rappnicliefs  d'elle.  IVpilepsie  prf>cursiTe  et  le  sonmiimbulisme 
anibulalolre.  Ce  dernier,  quoique  souvent  de  nature  hystérique,  a 
mainlea  fola  relevé  dans  leâ  aoléctïdents  juv^^nilcs  des  enmitiaux 
«rénSe. 

Les  impulsions  k  voler,  k  mettre  le  Teu,  A  comnietlro  des  incoo- 
veoaaces,  cuuime  celles  A  ronanisme,  sont  égalenictil  assez  Iré- 
i|ueatcs  daus  le  jeune  âge. 

trs  impulsions  Â  l'tiumîcîde  ut  suicide  sont,  au  coulraire.  excep- 
tionnelles. Klles  paraii^sent  i^lre  l'apanage  de  l'adolescence  cl  de 
TAifc  adutic. 

Pour  rcsumer,  il  semble  (lue  les  caracU'Tes  essentiels  de  ces 
paroxysmes  psychique*!  chez  les  entants  soient  :  l'nmné^jie  consé- 
nillTe.  leur  durt^e  i^phénhïre.  leur  venue  brusque  et  sans  cause  ap- 
perenlo,  Ifur  terminaison  non  mnins  soudaine,  l'inulilili!'.  l'illo- 
gisme, la  violence,  la  eruautt.-  i|ui  pn^sidctil  à  leur  action,  leur 
lapect  quasi  iDcoDscicut.  iJt^n (oralement  ils  cotncideut  avec  les 
ifœplttmes  babituelsde  l'âpilepsie. 
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M.  .Ai'RftT  compte  la  dentition  au  iiniiibrc  des  causes  occasion- 
nelles des  voDilsuments  acétone  ml  que  s.  Il  a  observé  une  pelile 
fille  qui,  à  troi.s  reprises,  a  ru  des  vuuiissouienls  iiréluni^miquos 
tout*  (ait  curact4>ristiques.  et  chaque  fuis  la  crise,  qui  a  duré  vingl- 
quatre  b  t]uarant*--buil  heures,  s'est  jii^i^ée  \tar  l'OruptîoD  d'une  ou 
plusieurs  ^n'u^ses  deuls. 
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QuaQt  à  la  Roeniiiteiicp  do  vamissemcats  paroxystiiucs  t^t  d'ap 
pendicite,  M.  Apt^rt  nv-  l'a  jamais  observée.  Mais,  loul  comme  dans 
IVnlérîEe  inuco-memhraiieuse,  rinli-rvcnlion  ne  lui  parult  pas 
justiiii^e  par  \a  tuinslalalion  d'iinp  foilieulitt-dans  la  parai  appendl- 
culaire,  tt^sion  des  plus  banale»  qut  l'on  trouve  p^r^3qu(^  constam- 
menl  dans  les  appendircs  de  sujets  quelconques. 

M.  ZiTiiRR  relalo  l'»l)servaltcKi  d'uiir  lilledu  Irei^i;  ans  présuataot 
des  gommcH  ulcérém  pruHibEales,  de  la  dyspuf^,  des  cracbaU 
aaDguInoltMilfj,  de  la  pleiiropneiimonie  de  la  base  droite,  de  l'al- 
bumiiiurie.  SoiKU^e  eu  ville  pour  uuc  tub&rculoiie,  la  malade  est 
niorte  peu  après  sou  entrée  à  l'bâpilal.  A  l'aulopsie  uu  trouve  une 
cuque  pk'ur»le  épaisse,  des  nia88P-«gonimeusps  creusées  de  cavernes 
dans  les  poumons,  sarcdcsck-rosc  notable,  crusse  ratc.rfios  scldro- 
gommeux.  Aucune  lorme  microbienne  dans  le  pus  pulmonaire, 
aucun  ri'.sultal  des  cultures.  Il  s'agissall  donc  d'un  cas  d'hérêdc- 
syphilta  pulmonnlre. 

M.  MuâLAV  a  observé  un  cas  de  maladie  de  Barlow.  ayant  revêtu 
la  forme  d'une  paralysie  douloureuse  des  quatre  membres,  aven 
uriuesrou^'(^àtrct>  el  gencives  saig'neuLcs,  et  sciibihies  au  puiuL  que 
roufaut  ne  voulait  plus  preuiJre  la  li^tmc.  I.'enlaut  était  nourri 
exclusiveiueiit  avec  un  lait  arlilicicl  (tait  émulHioniié  par  pulvé- 
risaliuii  A  h  cbabnr  suiis  haute  piessiuii^  el  avec  uuv  farine  lactée 
stérilisée.  Le  trailemeuL  pnr  ralimciilHLÎoit  au  lait  cru  elâ  la  purée 
de  pommes  de  terre  amena  une  i^urTisoii  prr'srjueiminêdiate. 

M.  \An(f»T  pri^aentc  t"  un  entant  typotrophiqne  di-  viuRt-el-uu 
mois,  qui  a  le  poids  et  la  taille  d'un  enfant  de  neuf  moiii  (ij.HIiO  gr. 
et  Dm.  6.*^).  Il  ne  itepeodaiil  aucun  sligmale  de  racliilisme.  Il  c.«l 
resté  à  ce  puids  k  \»  suite  démérites  prnlnniffips. 

î"  Vn  sci'Atnd  enfant  de  trois  uns  et  demi  qui  a  l'apparence  exté- 
rieure d'un  enfant  de  deij\  uns;  (ils  d'une  liile-iiiÈre,  il  a  vécu 
conalamiiienl  en  état  d'inanition  chronique  et  ne  s'est  pas  déTe> 
luppô,  mais  il  ne  présenle  aucun  signede  racliitisntc. 

M.  AKMA^u  [iKLiLLt:  préiiL'ute  uncpetîle  tille  de  onze  ans  atteinte 
d'aspbyxie  locale  des  extrémités. 
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iDcooLioencQ  de  matières  ficalfli  chez  l'enfant,  par  M.  Ostkkihkb. 
Vniu.  of  Ptnmylv.  med.  BuikI..  {90H,  d"  IS,  p.  405. 

L'auleur  a  ubscrvé.  daDs  l'espace  de  six  iiiuiii.  trois  caiiâ'iacon* 
tincDce  de  luati^res  l^-ales  cliu%  des  t-afauts- 

1^  premier  cas  coDceroe  un  garçon  d'une  diuiine  d'années  qui, 
i  l'ftgt  dt  Aeptan^,'a  eu  La  dipbK'rie  et,  six  mni»  après,  la  acarla- 
tin'-.  A  la  -tuile  de  ces  deux  hiti^cLions,  l'cnfaol  est  realé  malgro. 
allailili.  ai-alaiit  mal  el  de  Iravcrs.  Cet  état,  qui  s'était  progre^isive- 
inenl  aggravé,  ne  Rompliqua,  dppiiis  deux  siih  d'une  iDcnniiiir'ace 
complète  Aes  niallères  técuiea.  Vu  n'giiiir  riTii'tistiluaal.  le  st^jour 
à  la  i;»rnpaK'>G  et  quelques  liiiilques  ont  en  quelques  mois  débar- 
nssé  l'entant  de  son  inlirmiliï-  '-e  m'Orne  rt^gime  amena  la  ^uéri- 
SOD  cb»  un  autre  tnlanl  biié  de  ^ix  ans,  cbe/  lequel  l'iocoiitiueace 
d'urine  el  de  iiialiéres  levâtes  se  déclara  brusqueuiviit  Tcra  l'Agfl 
dequalre  ans. 

Lf>  troisième  cas  conc-rne  un  Rarvon  d't*  quatre  ans  qui,  depuis 
un  an,  avaitd?  ritironliiiviiced*uriue  et  de  matières  (écalns.  (Iomm« 
Icit  uriDcti  ctairnt  parfois  mélangées  desan^.oii  soui^iiana  l'exis- 
Koc*  d'un  calcul  vésical  que  l>splûraliûn  de  la  vessie  a  en  cfleL  per- 
nis  de  découvrir.  L'extra  cl  ion  du  calcul  joint  ft  un  régime  Ionique 
amena  r8pideni<^nl  la  ^'U^rison. 

1,'auleur  n'a  trouvé  dan»  la  littérature  qu'tino  douitaiiiQ  ds  oaa 
d'iacoDlioence  de  matière  ((^cales.  l.e  plus  souvent  il  s'agll  d'un 
Irouble  lotictioDDcl  que  rien  n'explique,  quelquefois  la  cause  étio- 
logjque  eal  d'ordre  géaéral  (épilepsle.  paralysie  ffénérale,  mala- 
die iulvctîeuse),  ou  d'ordre  local  (di^tetiitiioD  du  iipliiiicter  p<ir  uu 
gros  prolapsusdu  rectum,  accumulaliun  de  inutièrts  lécales,  etc.). 


Note  aor  la  dysanlerle  obez  les  «niants  à  Bordeaux,  par  M.  R.Au- 
cué  el  Mile  Camfana.  Gaz.  hebd.  dst  atieiiccs  méd.  de  bordeaux, 
iW&,  n-  10,  p.  117. 

A  Bordeaux,  la  dysenterie  chez  le«  enfaril»  existe  à  l'état  frtdé- 
mi'jttr.  Rare  pendant  riiiver.  elle  devient  Ir#quenle  pendant  ri*té. 
Haus  800  évolution  clinique,  elle  pr<!scDlc  quelques  caractères 
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iinpurtants.  qui  sont:  a)  sa  cimtayiosiié,  Iciquetle  explit|uo  sou 
dévc-liippL-uiL'ul  Irt^queul  sous  lunne  t^pitléiuîquu  el  It-xisLcaco  de 
df-iix  on  plusieurs  liialudi-'S  soil  dans  la  [ii^me  (aiuîHo,  soit  dans  la 
m^nip  iiiaiso»,  soi!  dans  de»  maisim^  viiigiiit^s  ;  ti)  mt  manhf  •niiitë 
ou  loutau  moins  rapide,  qui  dans  Ic^s  oas  de  moyenne  ;fravlté  ne 
dépnsae  gu^rc  douze  à  quinze  jours.  Iles  rpcliiiles  peiiveni  se  pro- 
duire, mnis  00  n'observe  pes  d'emblée  cette  marche  leiile  el  cette 
leiidniire  A  lu  phriinicité  qui  sont  In  prnpre  de  la  dy^etili-rie  ami- 
bicuDC  ;  c\  rabxfnce  ou  te  peu  tVélévalion  de  la  temfjéralure,  qu'on 
observe  dnns  beaucoup  de  cas;  fi)  l'absence  ou  Vexîréme  rareté  tirs 
abcrs  du  foie,  qui  est  à  opposer  à  leur  ïréquence  dans  la  dysenterie 
auiibÎL-Que. 

Au  point  do  vue  tinnlnmo-putholuijiqtif,  lea  lésions  oi^eupenL  lout 
le  gros  inteslin  et  souvoiil  ni]S!<)  l'extri^milL'  intérieure  de  l'iléon. 
Des  taiisset)  fiieinbraDes,  plus  ou  moins  étendue»,  rocouvreal  la 
surface  iiiui[ul'usL'  de  l'iult^slin.  Ka  luDii|ue  muqueuse  est  le  sié^e 
&  peu  prés  exclusif  des  lésiuus.  Klle  e»l  lr'''s  épaissie  ;  sa  surface 
est  Ir^s  irréguliëre  el  tH>s  forlemetiil  clingriaée-  S»  coIoeuIluq  rst 
rouge  sombre.  Sur  cette  teinte  tranehenl  des  (oyen;  nëcroliqiies 
Rrisâtres.  quelquefois  lljniff^s.  quelquefois  ifl-s  L^endus  el  occupant 
la  plus  ^rnndc  partie  de  la  .siirlare  interne  de  l'inlcâlia.  Le  déta- 
chement des  produits  oiicrotjqucs  donne  lieu  t  In  production 
d 'ulcéra lions  do  riirtienBirtns  et  dp  forme  Ir-M  varialdca.  iféiiérale- 
ment  |>eu  [iniloiideHel  [loilépaHHHiitpus  r(''j)ais!'('iir  de  lu  luuqunise. 
Le  fond  est  légÈrcmc-ul  induré.  Les  bords  sont  aussi  Ic'uërcmcQl 
indurés,  coui>és  obliquement  ou  à  pic,  mais  jamais  décollés  et 
flottants,  coiuiiie  dans  la  dyaenlcrie  iimit>É(.>tuie.  Les  ulcérations 
Buat  le  résultat  d'un  pruc-cssus  uécrutique  qui  s'éloiid  delasurlace 
vers  la  profondeur,  cunlrairmuenl  a  ce  qui  s'observe  le  plusNouveot 
dans  la  dysenterie  aiuibiRune  «lii  les  aU(>r^lhi>ns  snu%i'iit  proinodes 
(létriiiseol  la  sons  muqueuse  d  abord  et  ne  perforent  la  inui|ueuse 
qu'dpré*  l'avoir  plus  ou  moins  di^foll^^e.  Les  lolliculcs  clos  ne  sont 
jamais  altérés  primitivement.  Us  présentent  des  lésinns  ouslognes 
6  celles  des  ganglions  méseiitériques  et  à  cellasde  lu  ralB  Le  (oie 
ne  foDtioiil  pi9sd'abcf>s,  mais  il  peut  pn^senter  les  lésiîiiiis  d'une 
bépalitd  paraiicliymateuse  dilluse. 

L'examen  miero!)C(>pi<{uc  des  selles  ne  permet  do  constater  ni 
amibes,  ni  spirilles,  mais  une  très  grandi;  quantité  de  bacilles, 
parmi  lesquels  les  cultures  permettent  d'Isoler  une  variété  répon- 
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danl  exactrnieiil  par  ses  caraclèrca  culluraux  et  itiurpliuluKiMuett 
«u  bacillede  la  dysenterie  lel  qu'il  a  été  dërrit  par  f.'bankinesfie 
t\  Widai.  puis  par  ShiK».  Kruse,  Vaillard  et  llopler.  elc 

11  KSt  aftglutiné  fur  le  sang  des  dyscDl^riquËS.  1. a  dysenterie 
des  colaols  ft  Ttordcaux  csl  donc  produite  par  le  ménifî  agent  pa- 
thogène qoe  1»  dysnnierie  dfs  (iiitrps  p»y3  Pl  fjiin  «'pIIp  observée 
dans  l'épidôinie  dn  Vini'-eiiiies  par  Vaillard  ■■!  DojUim'. 

Sur  l'immanisation  contre  la  tabercnlose  au  moyen  du  latt  de  ?achM 
lmmanisé«a,  [lar  ît.  Jemiia.  l'édialiia.  IU04,  n"  H.clûVin.  méd., 
I!"05. 


Os  expi^rienccs  ont  6\i  (aitcs  au  moyen  du  lait  de  vaclies  immu- 
nistSes  contre  la  tuberculose  par  des  injections  de  toxine  lubcrcu- 
Inise  et  de  bacilk-s  de  Ki>cl).  (.c  l:iit  était  administré  aux  volauU 
ft  l'état  cru.  à  la  duttv  di-  SOOKrauiuiesÀ  I  litre  par  jour.  L)'s  enfants 
qui  le  recevaient  étaient  d'ailleurs  nourri»  nu  snin  ;  les  uns  étaient 
issus  de  générateurs  bien  [xirlanlM,  li-s  aulrex  A*:  tuberculnix.  Il 
l'agissdil  de  «avoir  si  ce  mode  d'alimentation  (eralt  apparaître 
dans  leur  sérum  des  propri<^tés  agglnlinantes. 

Ibez  quelques-uns  de  ces  nourri»'sons  11  iiurvini  dos  troiiMes 
gasiro-inleslînaux  légers,  qui  guf'rircnt  sati'*  qu'il  fi'it  nf^eessaire 
de  auRpendre  rcxpérienn-  ;  inalKvhrz  d'auti'e>i  il  y  ii  ou  des  symp- 
lAmes  ^Bves  d'inlerliou  gasIru-inlestiiialiNqut  obligèreol  à  cesser 
l'usage  du  tait  immunisant. 

Aussi  les  expérieuceii  n'onl-ellea  porté  que  sur  "20  fulaut!*,  dont  1 1 
coocerncul  des  unlatils  uès  de  parents  sains,  D  <Xk%  enfuDts  de  tu- 
berculeux. Ils  prirent  le  lail  en  question  pendant  six  semaines  k 
deux  mois  et  demi,  en  fhilTres  ronds. 

Cliez  tes  premiers,  le  ftcruni,  avant  1  administration  du  lait  ini- 
munisant,  était  diSpourvu  de  tout  pouvoir  ag^liiUoant.  Ce  pouvoir 
apparut  rliL-z  eux  un  certain  temps  apnSs  lo  début  de  l'expérlenee 
(quinze  jours,  un  mois,  six  semaines  et  davantage»;  il  augtnenta 
pour  atteindre  la  valeur  de  1/3  A  1/40,  puis,  arrivé  A  ce  maximum, 
il  demeura  invariable  malgré  la  rnntinuation  de  l'usage  du  laîL 
immunisant  :  celui-ci  une  fois  supprimé,  il  disparut  en  un  mois 
su  plus. 
E'Tnur  C'  qui  est  des  9  nourrissons  à  liérédîlé  tubi-rculeuse,  dont 
ilement  avaient  déjà  un  sérum  légèrement  agglutiuaut  {rea- 
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ppc[iv«nii.'ut  k  1,1  Pl  à  1  'A),  ils  8e  coiupurtèreut  â  peu  de  cbnse 
près  comme  1&«  enfanls  de  la  série  prfVcédeote,  mais  dans 'i  cas 
le  pouvoir  aft^^lutinant  n'éleva  h  1  l-'î  el  dans  1  nas  à  1/20.  Parmi 
ces  3  derntères  «hservaliotis  ligureDtCQilmdM  2  oourrissoos  dont 
le  sérum  avail  avant  l'cxpéricnee  un  lalbJe  pouvoir  agglutinant; 
chfj.  eux,  ro  pouvoir,  uq  mois  après  [a  supproasinn  du  )ail  immu- 
nisant, flail  encore  de  1/5. 

Ces  rerhercliea  Hont,  pu  Homme,  peu  cDCuuragcanti'â.  puisqu'elles 
df'^mnnlrcnt  ipic  riinitiutiili^  aue[uii4e  par  le  moyen,  du  lait  dont  il 
s'agit  ne  larde  pas  ii  disparaître,  et  cela  alors  miinie  que  la  leutatîvu 
d  immunisation  par  voie  di^estive  a  été  poursuivie  peodaat  UQ 
laps  de  temps  relalivemeul  loii^. 


MÉDECINE  PRATIQUE 


Technique  de  l'appareil  plûtré  daas  la  tumeur  blanche 
du  genou  chez  l'enfant,  d'après  M.  Crksson. 


Dès  f[ue  la  diagnostic  de  tumeur  blanche  du  genou  aura  été 
porté  sur  un  msladc  aoutnis  h  l'examen  du  médc^cin.  le  premier 
aoin  dr-  celui-ci  devra  ^tre  d'immobiliser  ce  membre  daos  utt 
appareil,  [lieu  cQlendu.si  l'article  a  déjà  subi  des  déforniallons  et 
que  la  jambe  soLl  ou  attitude  victeuac.  la  ri^ducliuu  doit  en  être 
opérée  dans  la  tiiesme  du  possible  avant  la  pose  du  plâtre. 

L'appareil  plâtré  ^husc  pour  une  choi-e  facile  it  conleclioiLner,  et 
trop  souvent,  niallieureuitemi^nl  pour  l'avenir  du  malade,  le  cbi- 
rur^len  en  ronfle  It-xécutfon  a  des  aides  peu  expdrimentéB,  on 
n'apporte  pas  Ji  sa  labricalion  tous  les  soins  qu'elle  mérite.  ]|  aa 
nous  semble  dnm^  pas  inulilr*  de  dire  une  lois  de  plus  comment 
doit  se  manier  le  plâtre  si  l'un  veut  en  lirer  tout  lebéii^Uce  que 
l'on  oat  on  droit  d'en  attendre. 


Le  piètre  cliirur|{ica]  oat  Ee  plâtre  de  Paris;  il  doit  être   fln    et 
sec,  et  ou  le  conserve  daua  des  bucaux  de  verre  U  \aigv  goalut  ou 
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daus  des  bulle»  ni(^billii|iiei(.  Il  peut  Atre  employé  sous  totme  dB 
bouillie  on  incorporé  k  TétaL  sec  A  la  trame  de  bandes  de  tarlalaner 
selcHi  le  vieux  procédé  de  Sayre. 

Outre  la  bouillie  plâlréi<,(|ui>  uuus  préparons  «ii  cachant  parties 
égaies  d'eau  et  dt  plitre,  el  queltines  bandes  de  Sayre.  nuus 
devrons  avoir  kous  la  main  de  rastcs  atlfllps  quadrangulaires  de 
quatre  fcuillrs  cie  larlalanc.  su8<;cplibl<-s  les  unes  di>  lairr^  le  lour 
de  ta  celnlurt^,  JcH  autres  de  rerouvrir  la  demi-circonférencp  du 
membre,  de  In  hanche  â  ['evlrptiiilc  du  pied,  ni  quclquRS  rouleaux 
de  ouHtc  ordinaire  eu  ruiicbe  miact\ 

D'après  ces  prépamtils,  on  devine  déjà  que  nous  avons  l'inlen- 
Uon  de  confeclionner,  non  uneKimplo  ^euuuillére,  mais  un  vaste 
appareil  de  hancbe;  c'ckI  qu  eu  lail  I  expérience  noua  a  déuiouLré 
que  le  seul  moyen  U'iiiKiiiibLliser  d'une  façcii  r>>i'nt>  un  segnieal 
quelconque  du  membre  inlérieur  consiste  à  renglot>rr  du  ba'isîn 
>u  bnul  du  pied,  ne  nous  liant,  pour  maintenir  les  leviers  UAseux, 
qu'aux  points  d'appui  fournis  par  le  squelette  lui-mi^mo  au  point 
où  II  aldenre  les  té|!iimenls,  non  6  relui  que  loti  pcmrrntt  prendre 
BU  travers  de  masses  muar.ulaires  corisidérahlca.  comme  le  sont 
celles  de  la  euisse.  par  exemple. 

U-  patient  esl  placé  .sur  l'appareil  bien  c^oanu  sous  le  nom  de 
pelvl-fiupport,  qui  lu)  otrro  un  appui  pour  les  épaules  et  une  mince 
sellelle  pour  la  (esse  du  cAlé  sain,  laissant  toute  facilité  au  clil- 
rur^en  pour  évoluer  autour  et  paHser  hps  tours  de  bande»  et 
HS  attelles  en  toute  facilité.  On  peut,  du  reste,  lacilnmcot  suppléer 
b  l'abseup^*  de  pclvi-supporl  en  disposant  sur  la  table  d'opération 
deux  Imites  métalliques,  dans  le  irenre  des  boites  à  biscuits. 

Oq  confie  les  jambes  à  uo  aide, qui,  placé  au  pied  du  malade,  les 
maintient  en  rectitude,  léffércuieul  écartées  l'uae  de  l'autre. 

Sur  lu  bassin,  la  cuisse,  la  jambe  el  le  pied,  un  eomule  eu 
couche  régulière  et  mince  la  ouate  destinée  à  isoler  la  peau  et  &  la 
préserver  du  contact  pénibtit  du  plAtre.  ^)ue  cette  couche  soll 
mince  surtout,  elle  jou»  ici  le  ràli;  de  simple  isolant,  non  de 
matelas. 

t'uand  la  couche  de  ouate  a  été  régulièrement  réijaaiÎL',  le 
chirurgien  saisît  damî  la  cuvette,  oii  «1  le)«  aura  mises  préalable- 
ment A  tremper,  les  bandes  de  Sayre,  et,  apré4  les  avoir  soi^eu- 
sèment  exprimées,  il  les  enroule  sur  la  ouate  sans  serrer.  Le 
(acide  l'opérateur  consiste  &  appliquer  simplement  la  ouate  sans 
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la  déprimer.  Lors^jue  renrouicmont  de»  bandes  s'étend  de  (ilu- 
sicïurs  Mntiinèlrr'9  au-des3U3  des  cr(?lps  iliaques  jusqu'au  pied, 
on  |>rciid  IpH  alli^llos  jilâLrées,  en  tes  nialaxaul  dans  la  bnuillie,  et 
nn  h-»  dispose  :  uni<  autour  du  bn<iHin,  tm  cuinturc.  une  autre  sur 
la  Faco  mitt'-ricuro  do  la  riiisso  el  de  la  jambe,  une  dernière  sur  la 
tesse  pi  la  face  postérieur't'  du  membre. 

Od  clcnd  ù  la  maiu.  sur  la  surFacu  de  l'appareil,  de  nouvelle 
bouillie  plStrôie  ei,  saiaissaut  uni-  autre  bande  de  SojTe,  le  cbirur- 
gieti  HDioure  le  bassin,  passe  à  la  cuisse  par  un  spica  qui  vient 
renforcer  le  pli  de-  l'einc,  poiat  laible  des  appareils  de  bancbe,  et 
descend  aiosi  jusqu'au  bout  du  pied,  assurant  t'unloD  des  diverses 
pièces  qui  composent  notre  çaine. 

Il  ne  resin  plus  maintenant  qu'à  modeler  leR  poinlA  d'appui 
osseux  pendaul  c\»e  U-  plfllrc  va  npi^rur  sa  di'asiccalioQ  et  sa  prise. 

Le  malade,  soutenu  par  tes  aides,  est  descendu  du  pclvi-support 
et  placé  sur  une  table  rétiiistanle.  CJiucbé  sur  le  dos.  les  membres 
iul<5rivurs  dC-passatit  de  toute  leur  lou^eur  le  plan  de  la  table, 
l  n  ilfs  aidet^  coiitioue  k  iiiainlL-iiir  lu  ]anib«  dans  la  position  c<>t- 
rente  llxée  par  le  cbirurgien. 

Cclui-fi,  placé  à  cAIé  du  patient,  déprime  fortement  le  plâtre  au- 
dessus  dos  crûtes  iliaques,  les  mains  ouvertes,  tes  pouces  dirigi^s 
en  nranl,  les  autres  doli;ts  diri^t^s  en  arrière  paralIfMement  k  ta 
snillip  osseuse.  Pendant  ce  temps.  Il  fait  déprimer  de  tm^me  lap- 
parnîl  an  nivenu  det)  [(L'uses  iliaques  internes,  de  fai,'on  â  produire 
UHi!  nouvelle  di-'pressiun.quî.  d'une  pari,  linit  de  circonscrire  la 
cnHe  iliaque,  d'autre  part,  ombrasse  la  saillie  du  gruad  tro- 
chauler. 

Les  prpsaicms  doivent  porter,  non  sur  les  saillies  osseuses. 
mais  Qu-dessusol  au-des>;ouâ;  ^-lles  ne  repiiussenl  que  les  partit?» 
molles,  toujours  complaisantes. et  ménagent  les  points  vuliu-rables 
des    léguniients.  de  façon  t  /'viter  la  prnducLion  d'escliarres. 

Le  plaire  chaulle  sous  la  main;  il  se  solidltie,  il  prend;  cette 
prise  du  pUIre  est  une  véritable  crlstallisalion  qu'il  ne  faut  point 
troubler  par  dus  mouvenn-uls  iuleinpestifs  ;  cinq  minutes  de 
pdlience  el  d'immobilité,  et  la  forme  imprimée  à  l'appareil  sera 
lixée  d'une  lafon  di^linîlive. 

Une  demi-heure  environ  après  eela.  la  dessiccation  du  plAlre  a 
fait  asscTi  de  propres  pour  que  l'on  puisse,  à  l'aide  d'uu  couteau 
bien  aflilé,  procéder  au  découpage    des    bords  de  l'appareil.   On 
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iirv  ainsi  l'abdaiTieii  à  la  partie  nntérieurv.dc  façon  i  permettre 
\ç  ltl>r<-  jru  de  I»  rospjratlon.  On  iVliaiicrc  assez  lar^iiiciil  au 
nlTG«u  des  organes  gi^nilaux,  alio  d'éviter  les  souillures.  dI  l'an 
peul  rap|)orler  le  palieut  dans  sun  lit. 

Nous  tic  pratiquons  pas  d'ordinaire,  le  jour  mfime.de  lenélre 
dau^UD  appareil  que  l'ou  vieut  de  couIecUoouer.  [1  a'a  pas  encore 
acquis,  en  effet,  sa  r^isLance  dC-lliiitive.  Nous  De  nous  livrons  à 
celte  np«^ration  <]ue  le  lendemaÏD.  ou  m^me  le  i^urleodeinain  si 
rien  uc  nous  presse. 

Elle  s'eflcctue  à  l'aide  d'un  couteau  (ralchement  afldto  À  la 
mrule.  On  sectionne  le  plfltre  suivant  \p  quadrilatère  que  l'oD  des- 
sine  il  la  (ace  antérieure  du  genou.  I.a  lame  de  ouate  p\ac6e  sous 
Ir  plAtre  permet  d'opérer  sans  erointe  de  blesser  te  ninlade.  (^Kiand 
lequadriUtËrc  est  d<!laiHi*'- Kur  loun  ses  bords,  un  IViilèvr  d'une 
pièce,  metlant  h  nu  la  région,  sur  laquelle  nous  pourrons  pratiquer 
i  uulrc  aise  toutes  Les  iniectious  mndilieotrices  qui  feront  la  base 
de  iii'tre  traitemenl. 

'!>1  eei  l'appiireJI  tvpe  que  tout  chirurgien  derrait  savoir  cou- 
(ectlonncr  d'une  lacon  parfaite,  et  qu'il  pourra  adapter  f^nsuile, 
avec  un  peu  d'in^'éniosilr.  â  tousies  cas  de  la  pratique. 

\niis  sif^naleruns  seulement  la  possibilité  de  rendre  umippareil 
do  ce  genre  amovible  dans  le  ras  d<-  tumeur  blancbc  flstulisée, 
suppurant  aboDilanimeiit  et  ni^ce^sitnnt  des  pansements  re'piUi!». 
I.a  eliose  est  facile  ;  ondispono  sur  le  vi^i'ou  malade  un  pansement 
isolateur  et  l'on  confectionne  l'appnreil  de  bunche  pardessus  ce 
paosemeot  comme  si  de  rien  n'était.  Lorsque  le  plâtre  est  sufû- 
sanimeol  ^^uc,  ou  le  divise  eu  deux  valves,  une  aul^rieure.  une 
poslétieure.  cette  dernii^re  un  peu  plus  étendue  que  la  première 
pour  former  gr>utliéro,  en  se  servant  du  couteau  tout  comme  pour 
ouvrir  une  (enètro. 

Iles  lors,  couvercle  et  K^uulliùrc  pourront  st-ulever  lr*s  tarile- 
loeot  pour  permettre  le  puuserneut  quotidien,  apri^s  lequel  00 
remboîtera  cbaque  (ois  le  malade  dans  son  plâtre,  dont  les  valves 
seront  lixées  par  quelques  tours  de  bande  souple  de  tarlatane  ou 
de  cr^pe  Velpeau. 

Ajoutons  qu'à  la  dernière  période  du  traitement  d'unt;  tumeur 
blanrhe,  lorsque  l'ankyLose  est  déjà  uvanc^v  et  que  le  prurL'<(sus 
tuberculeux  est  presque  ét«iat,  ou  peut  n^duire  sans  irtconvéuieols 
lee  dimensions  de  l'appareil  plAtré  et  se  contenter  alors  de  la 
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simpk'  Reoouillère,  quo  nous  repouBstucte  au  début  cooinie  iiisulii- 

gKiit?.  et  [iii>ine  plus  lard  li'appareils  ortliopédiques  amovibles  eo 
«"uir  (Ml  m  celluloïd  (!)■ 


THERAPEUTIOUE 

Le  traiteœsiit  du  noma  parla  lumière  ronge. 

Ce  modede  Iraîloiucat  a  ù\.é  appaqué  dans  le  service  de  M.  Su- 
kolov  parsou  assislaol.  M.  V.  Molcbatu.'.  cIjc^  uu  jeune  kvV'uQ 
dt>  !J  ans  qui  avait  eu  Aunr.cssivpment  une  si'artatini-,  une  varîoello, 
une  rougeole,  uar?  pneumonie  bilatérale,  une  entérite  aiguë  el  uoe 
otite  moyenne  suppurt^fi.  î.e  ST'^  Jour  de  la  molndic.  on  vil  débuter 
un  iioiim  qui.  sf  d<*v<>l(tp}uinl  rapidement,  isbciiilil  en  '20  jours  à 
une  doubitt  jmrluraliiHi  de  la  ItHrc  el  rlc^  lu  juui-. 

Cette  Ii^»i()ii  luliraitoe  »u  [iioyoïi  d'une  lampe  ù  arc  vnltalquo 
d'uiio  LnlciisUé  de  tu'uc  buuk'iE's.  munie  d'un  verre  rouge.  tîràCR 
ik  un  réflecteur  conique,  on  pouvait  limiler  l'acltou  des  radiations 
i.  la  pRrtio  gani;renée  et  éviter  que  la  lumière  n'iinprfssiuiin&t  les 
yeux  du  petit  nialade.  I.a  sourr^?  lujiiineuse  ^lait  maintenue  à 
Si  C(^nlim^[rc<i  dt  In  p],<iîe,  nuit  cl  jour  Naniî  inlerruption.  Dés 
le  if  jour,  les  douleurs  ccâsérent.  mais  elles  rcperatîtsaieul  lor«> 
qu'on  éloignait  la  lampe  pendant  quelque  temps.  Simultanémciit 
on  eonslala  une  diminulioii  nnlable  de  l'ndeur  nauséabonde  qui  se 
dégogoaU  de  la  plaie  ;  dés  le  10"  jour  du  traileinent,  cnlle  ci  iMail, 
dans  la  plus  çrande  partie  de  son  étendue,  translormi^  en  une 
surface  bourgeonnante.  Quinze  iours  plus  lard,  la  cicatrisation 
était  complète,  el  le  petit  malade  pouvait  élre  considéré  comme 
guéri. 

I^1ant  donné  que,  dans  le  préitcnl  ('«s.  on  s'était  absleiiu  de  toute 
application  médicamenteuse  locale,  il  semble  légitime  d'ntlribuer 
ce  succès  thérapeutique  à  l'emploi  delà  lumière  rouge (S^m.  méd.). 

(i)  Cresson,  Coniribalionà  t'éludr  ita  Iraitemenl  de  la  lanitur  blanche 
du  genou  chct  Fenfant.  Th*»c  tic  Paris,  itjoù. 


Le  Gérant  :  tJ.   Stkimilm.. 


Pnnft,  Inp.  E.  AkiutiLT  cl  c*.  9.  mo  Notro-Uame-de-Loralt*. 


Réflexions  sur  l'«uta  Intoxloatlon  dlgestlve  et  son  trai- 
tement, |)ar  le  dm.leur  Thduas,  membre  corrc3|M)iidanl  des 
Sociéti^do  lb(>rapculi(|ui!  «L  de  pédiatri'îdc  Psrts. 

Le  pmblèmc  de  l'aiilo-intoxication  ilifreMivr,  des  s\-mp- 
tOme^  (|iii  le  carartûrisfiiL  H  des  uiéllindi!»  llivrapfuliijiifs 
qui  lut  .sont  applicables  a  pris  une  ini|iorlHiir4>  a^^e/  ^nndf 
au  coiH-s  de  *:cs  rlcrni^rc-'  année*,  (^e  syndronu*.  nti^  en 
lumière  par  Bouchard  h  propos  du  la  dllutaliun  de  l'eiiloniuc. 
repris  par  les  ui^'tlecin^  allemands  snrtoul.eii  ce  (jui  con- 
cerne l'inlCKlin,  B  été  ^tudir  à  nouveau,  et  parmi  les  travaux 
les  plus  récenU  c!  les  plu.-  cutinus.  il  TauL  citer  le  mémoire 
du  docteur  Oimlie. 

Si  l'on  prend  In  i|ucslioi)  dans  sou  ensemble,  on  constate, 
en  ce  t|ui  coïK'orue  la  palliogénie  et  la  tlit^rapeulique.  t|ue 
les  idée<;  nnl  singulièrcmetil  évalui^.  Il  fut  uu  tcnip^  oîi  le 
régime  lacté  était  te  seul  à  opposer  A  ces  phénomi^nes  d'in- 
luxicalirm.  Par  tsa  composition  chimique,  la  possibilité  de  la 
.slérilis;itiun.  le  tait  <feiublnil  l'alim^Mit  de  choix  en  pareil  c{i:^ 
au^si  l>ii>n  (jue  lon<  de»  lroiil>te>-  digestifs  proprement  iliU. 
Scelle  opinion  a  prévalu  luniïtemps  pi>ur  l'adulte  comme 
(K>ur  l'enfanl.  Opetidanl.  chez  ce  dernier,  l'ullérabililé  du 
lait,  les  intoxîcalion!<  obsi'-rtée»  au  cour»  den  cbaleurg  de 
l'élé.  les  abus  indéniables  de  ce  mode  de  nourriture,  avaient 
déj4  fait  penser  que,  suivanl  les  circonstances,  il  pouvait  y 
avotr  ilanRer  à  l'employer  exclusivement.  Kl  b'\  iio^  préJé- 
eesjieurs  uvaienl  une  lelli*  conlianee  dans  les  lisanes  et  les 
décoctions,  cl  les  employaient  si  volontiers,  c'est  qu'empîrt' 
quemenl  il*  eu  uvaient  reronnu  les  avantage». 

[<a  diète  hydrique  rhez  le>  nourrissons,  proposée  pnr 
Luion,  a  fait  son  chemin  et  nous  rend  tous  les  jours  d'émi- 
iteril»  services.  La  qu<*»tiun  essentielle  et  qui  m'a  toujours 
pn'iit'rupé.  c'est  le  retour  h  l'ai inicnta lion  lactée  <pii  ne  pou- 
vail  pourtant  être  supprimée  longtcmp>t.  Assez  peu  convaincu 
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des  bienrotls  du  iaJl  stt^rilisé  surtout  induslrielleinenl.  j'avais 
cherché  quoi  élail  rallment  de  choix  dans  ccllf  période  dèli- 
cale.  et  il  m^e  parut  que  la  fan'iic'  ladite  pouvain^tre  employée 
avec  iiuccès;  1l>s  travaux  de  llcubner,  en  nionlnint  que 
l'amidon  étuiL  mieux  digéré  à  ceL  &gB  qu'on  ne  le  croyait, 
m'ont  confirmr  dans  colle  opininii. 

Les  nombreux  essais  faits  avec  les  iintiseptii{uos  inlcsli- 
naux  n'ont  pu  que  de  nnédiorTcs  ri'^sultals;  loiil.  nu  inoitisf'i 
l'heure  actuclJo,  leur  emploi  e-<t-il  passé  au  second  plan. 

Si  pendjiril  longtetnjis  lii  lliéorie  cliiniiqui",  liypo-,  hy[»er- 
ana-chloiindrir  a  vu  la  vojçuf'qtir  l'ini  sail,  noirs  iivoiisniaio- 
lenanl  changé  tout  cela;  la  Ihtktrie  mi'c8ni<[iir  n  pii-*  le 
ilessuh.  LadilulHUun  il'csluma<' expliquai)  loiil  à  uut-  certaine 
épiM|ui!  ;  le  tiiva^^e  de  l' organe  altcinl  tm  éliiil  la  cotisrfjineiice 
loule  naturelle,  nn'^nie  chez  IVnfaiit.  Eniraln»'-  par  l'exemple, 
je  l'ai  souvent  pratiqué;  les  réitultat-H  ooL  éiù  variables,  lanlt'il 
Ifoiis,  laabM  mauvais  on  ttiils,  et  Ions  s'neeonleiil  inniciliMiaiil 
A  dire  cpiil  e>l  iiiiiLtle  le  ()lns  îwuvenl.  Aiijdurdliui,  c'f^st 
rintCKliii  i|ui  est  le  coupable,  et  dans  ce  long  li-arlus  digestif, 
ee  sont  les  r.:(MaTi«  yurloul  ipjt  pitrteiit  tout  le  [loids  de  l'ana- 
Ih^tne.  l'tosc,  diiftIaLion,  spasiiu-,  voirn  nitïiuc  inflaïutnatioD. 
on  y  renconlre  un  peu  de  tout,  et  c'est  1^  quu  l'elTurl  lliéra- 
peuliqiie  duil  se  porter.  Saiiple  de  Olcnard,  lavages  de  l'in- 
testin il  liHule  ou  i\  basse  pression  sont  employés  lous  te» 
jour;*,  et  il  fst  luirï.  iIl-  duute  qiu*  souvent  im  tiblit-nt  des 
atnt'lioralioiis,  voiiT  un^tnc  des  gut^risons.  Mais  la  llit-orie 
cliimifine n'est  pas  morte;  sous  l'empire  des  iiK'-os  répiianles. 
les  toxines  et  d'autres  produits  out  fait  leur  apparition  el  i) 
s'agit  de  lescombatlre.  L'antisepsie  r^rbouanl,  c'est  au  régime 
quf  l'on  s'adresse  et  si  nous  sûvion<ï  depuis  longtemps  que  l'ar- 
lliritique  réelauiail  une  diète  spéciale  où  les  azoU-i;  devaienl 
être  réduits  au  minimum,  on  ne  pouvait  pn'-vuir  fiue  les  fari- 
neux prendraient  un  essor  aussi  gi-and  ;  on  en  redoulait  l'em- 
ploi pour  dJiïérentes  raisons.  Kncon*  une  fois,  l'orientation 
est  changée,  ils  sont  prûnés  aujourd'hui. 

Il  y  a  doue  inlËrét  à  considérer  les  choses  de  près.  La  ques- 
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lion  primordiale,  cAnlraln,  auloiir  de  laijuellc  d'aulnrs 
tionneal  se  grouper  est  la  suivante  :  raiito-iii(oxtUHli»n 
dijfc-'îiive  existc-1-fIle,  quelle  «si  sa  iiol.ui*o.  quels  soni  si«* 
cril^tv-'*,  rlinii|iir  cl  chimiijue? 

Lf  problème  s'est  posé  au  Congrèjs  allemand  de  uiédorinc 
ÎDkTTiR  en  1H9S;  If!»  rappork'iurs.  Millier  suriout,  ont  insisté 
iur  oc  fail  r|uc  la  v^-rjlabk  aiilo-inloxii'iitjou,  c'esl-ù-diro  la 
pfuduction  pur  l'orgiinii^tne  dt>  pruiluiLs  vraînieiil  uru-ifs.  est 
n!pré.senté<;  snHoul  par  l'uréniie,  l'intoxication  carbouitgue  et 
le  coma  Oinbélique.  ntai>'  (|ii'oii  a  élendu  I<*  «vus  rie  cctlc 
expression  en  y  faisant  runlrer  d'autres  causes  palliog(^ni(|uo5. 
Combp,  dans  le  mémoire  fiti*,  a  pris  soin  dVcartcr  du  «injot 
(oui  ce  qui  doit  élrc  allribuv  t,  l'inget-tion  d'une  noiirnluii) 
i|4rer'l»pn?o  et  rap|K)rle  uniquetnenl  à  l'aulo-intoxirHlinu 
flige^ljve  les  enipoi-^onneincats  causas  par  ite«  fllténilions 
•juanlrtalives  ou  qualilativet)  d'une  di^«liun  noiTniiIe.  Cette 
formule  iloil  i^lre  atlmise  pour  établir  la  di^^inl'li()ll  d'«\eo  les 
acndenls  produil.s  par  l'in^festion  d'alimenl>  iivarit^s. 

Nous  suvoits  tl'autiv  part,  grâce  aux  cludeii^de  Boi.\,  tlniiut 
el  d'antres,  rombieu  IVslomai'  fabrique  de  poisons,  surtout 
«(US  forme  d'arides  divers,  dans  le  rns  d'hyperehlorliydrie  ou 
d'hypersécrétion  :  le  foie,  organe  trausffiriiudeur  el  atténuant 
de  certaines  sub^limnes  toxii|ues,  peut  ]>ar  hf^ri'dlté,  nu  h  la 
suite  de  diverses  l'ireonslanees,  «■•tre  insuffisniit  pour  sji  Irtelie. 
Uescirrboses  m<''iiie  peuveul  résulter  du  surmenage  auquel 
il  est  soumis,  rin1e?itin  et  le  foie  rf-afrissenl  l'un  sur  Tmitee. 
Bref,  tous  ref^  faits,  connus  el  démontres  depuis  longtemps, 
nou^  ont  amené  à  admettre  rcxinleuci*  de  l'atilo-intoxicution 
par  des  produits  très  divers  el  dont  l'origine,  fait  impurtnnl, 
est  à  chercher  dans  loiiLe  l'étendue  du  tube  digestif  el  de  ses 
annexes. 

BsiMc-l-il  un  critère  chimique  de  cette  modification 
pathologique;  comment  poi]iTuns-iiou«  le  recoDuatlre.  par 
quoi  pouvons-nous  le  mesurer?  La  rliscusslon  du  Congrès  de 
Wiesbaden  n'a  pas  appointé  beaucoup  de  lumière  sur  ce 
point,  les  tli^érentâ  orateurs  se  sont  accordés  à  penser  qu'il 


•jga 


REVCC  DES  MALADIES  DB  L  ENFANCE 


y  a  dfi  grande*  différences  suivant  les  individus,  el  il  faul 
tenir  complu  do  i-elle  afrinnalion.  l£ti  outre,  on  sait  Tort  peu 
tin  nliinses  sur  In  nalurii  de  ces  produits  toxiques,  leur  puis- 
snrif-R  est  Lr*s  voriolilc  depuis*  le^  plus  violents  jusqu'il  ceux 
<:\u\  sunl  à  peine  nuisibles.  Tour  à  tour  les  ptomanies.  le» 
tuxalltiimDSRâ  ont  Hù  invoqui^ej^:  AIbu  n  soutenu  l'opinion 
que  ees  intoxications  endogène?  consistent  surtout  rn  une 
altération  ^puulanée  dr_>  cunJiltoii»  pl)\sit[ijes  du  ^altg  (lun- 
sion  n»molii|ue  par  exemple)  et  des  eues  de  difTi'-renls  tiîisiis. 
Ainmnnn  n  rhcrrhé  à  utiliser  celle  méthode  el  sernil  arrivé 
à  t[uehjues  résulUits  qui  tendent  à  prouver  que  la  couibe  de 
la  lenajnn  huperfirielle  de  l'nrinn  est  parallèle  h  celle  des 
pnénols,  indok.  crésols  et  pourrait  servir  à  les  mesurer. 

C''esl,  eu  elïet,  faute  de  méthodes  plu*  exactes  que  Cuinbe 
et  Ammanu  ont  pris  oomnii'  indice  des  pulri^faetions  iules- 
liniilea  la  proportion  des  substances  aromatiques  qui  ao  trou- 
vent dans  l'uiine. 

(.;hnuiquemeut  parlant,  nous  savons  que  la  déeomposiliuii 
de  ta  molécule  (l'albumine  sous  l'induence  des  agents  micro- 
biens plu»  noiuln-eux  dans  le  gi-osinle.stin  que  dans  le  yri^le, 
dunne  lien  k  ces  |n'Oiluil>.  La  conclusion  i-st  de  ce  dûi 
inaUjupiabli,'.  Oii  la  que>lion  change  de  face,  c'est  I(H-s((u"on 
OH  veut  tirer  det>  données  diagnostiques  cl  surtout  thérapeu* 
tiques.  Kn  etTcl,  il  n'est  pas  inutile  de  rappeler  qu'A  une 
certaine  époque,  la  présence  de  l'indol  a  été  considérée 
comme  un  sigue  en  faveur  de  l'e.xistence  de  ta  tuberculose 
infantile;  dans  sa  thèse  Mllel>)ourilcluIonnaitle»  enneIu>'ion9 
suivantes  :  L'indicanurie  ~c  cencuntre  dans  les  nfftrrtion» 
du  tubu  digeslir.  atgui-9  d  cUroniques,  «lans  plusieurs  mala- 
dies infectieuses,  lièvre  typhoïde,  pneumonie,  bronchite, 
voire  méuie  dans  la  clioiVe  grave  ;  elle  est  ronslanle 
dans  la  lubeiculo-fte.  L'i-xplication  de  ce<leniier  la»  tiV";! 
pas  aisée  à  donner  lorsqu'il  n'_v  a  pas  de  ti-oubles  digeahTs  ; 
on  peut,  jusqu'à  nti  certain  poin!,  l'expliquer  par  le  tivjidile 
profond  delà  niitri'.ion  générale.  Conrelti,  sur  un  total  de 
s.3'25  analyses,  a  bouvé  l-'indicanurie  dans  la  proportion  de 
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3i.4)  p.  loo.  Pour  lui  toutes  le«<  )nr4>rnon'^,  .li^ut^s  on  |pnli>K, 
qui  altùreoL  le  pouvoir  «iigesUr,  If*  si-crèlions  «lu  lulie  ga»li'o- 
inlesUnal,  soil  i|unnlilativemriil  soil  qualilnlivemenl,  lontet« 
ccllrs  qui  troublcnl  la  Iran^rurmalion  dc9  nll)uintnuï<lc>4.  In 
molililé  Je  l'esloiuac  et  <!>'  rinlf^lin,  «'accornpagnfnL  fl'in- 
iliranurif.  Im  gran<le  vulnt^rubtlilê  des  élément*?  rollulaire» 
chez  renfant  du  premier  Age,  d'autres  causes  Tni>mc  miiiiinos 
|ieuvrnl  favorisor  une  exagération  dan>-  la  dfslrnrlinii  île 
Ifilbuinine.  La  faible  rt-sislanee  de  l'épilbéliuiu  iiilestiiial 
farilîtc  l'ubsorption  de  produit.^  lo\i4|uc^,  qui,  a  leur  tour. 
auifmeiilenL  la  destruction  <le  l'aMiumiiic  des  lisons  ;  ces  pro- 
duits trouvent  lu  foie  inrapalilc  île  les  lrarif>former  sufli- 
Kanimentcn  substances  moins  noeives  pour  l'organisme. 
Déjft  P.  Binel  avait  i-emarqué  la  présence  du  seatol,  non 
»eulemeiil  dans  le  cai*  de  conslipalion,  inaîst'he?.  des  tddu- 
roLi(|aes,  des  névropathes,  des  arlêrio-scléreux,  des  conva- 
kweDle. 

Ces  fail'*,  d'anlrtis  encore,  confirmé»  par  des  ri"clnT*'hc» 
plus  récente-*,  nous  montrent  que  la  présence  des  subs- 
tances an>inatK|ues  dans  l'uriu**,  et  cela  au  cours  d'aHec- 
tions  sans  grands  rapport»  les  unes  avec  le»«  autres  ou  oynnt 
I*ur  siéjje  dans  les  différentes  partie»  du  tuhc  intestinal, 
De  nous  perinetlenl  pas  de  leur  conférer  un  n'tle  diagnos- 
tique bien  défini.  Nousdevons  ilunc  roconnatlre  que  la  men- 
foralion  des  putréfactions  inlestinalea  par  le  procédé  Am- 
maon-Conibe,  bien  que  piéscitlauluii  r:titinléi-e<'&anf,  ne  peut 
iMre  considéré  comme!  un  .signn  capital.  Le  diagnostic  chi- 
mique pourra-l-il  être  obtenu  un  jour  ?  C'est  possible,  et  il 
««rail  Oléine  1res  déniiable  que  cela  filt,  car  je  souscri;*  plei* 
nemenl  h  celte  o|>iuion,  que  In  clinique  ne  siiflil  pus  à  dé- 
montrer d'une  manière  irréfutable  l'cxislence  de  l'auto- 
inloxicalion. 

El  cela  esl  naturel,  car.  comme  nous  le  vi»yons,  c'cf-l  un 
phénomène  [lathologique  qui  m>  présente  au  cours  d'alTec- 
liODS  ("nriées  :  il  ei^^t  très  difiîcile  de  faire  le  dépaK  unlrc  ce 
qui  apparlienl  ii  la  maladie  elle  même  el    re  qui  rcASorl  de 
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l'empoisonnemenl.  EL  d'aillours.  quel  rôle  jouent  h  ce! 
é^ard  1rs  uulres  alimeuls  ?  non»  -savuns  que  les  livdrocar- 
burcâ  produisent  4les  Bcidcs  divers.  Quelle  osl  rinniicncc  de 
CPs  suh^lances  ?  r'eî^l  ta  un  problème  <|ut  n'est  poïal  encore 
résolu.  C'est  l'enscitiblt;  de»  aliuieiils  i|u'il  fuut  cuusidérer 
et  non  pus  une  ^euln  ealt-gorie.  KsL-it  possible,  an  point  de 
vufl  clinique,  de  dilTérencicr  l'auto-intoxicaUou  ?  Telle  esl 
la  rjueslion  à  résoudre,  fort  irup<irtanlf,  car,  suivant  l'opiiiiuii 
i|ni  sern  adopti'-c,  oti  |rf-iil  (lonHiiIrriT  rempoisionni'nii'iil 
comme  une  ■entili?'  nosoloRÎqae  ou  comme  un  syndrome  rele- 
vant dalfection^  divtrMes  cl  se  (-onrondanl  plus  ou  moins 
avec  Icur.^  syinpliVnii-s  t;aracU;ri^li4|Ut;s. 

Charrïn  et  Le  Play  ont  cssayA  de  faire  IVtude  exptfrî- 
nienlide  de»  It^xines  iiileslinaleji,  on  se  ?«ervaut  unîijitemcnl 
du  (-DiiLiMiii  lie  l'inteslin  ^r^^le  <ln  IVnfaiit  niiuvi-iui-né  sain 
nu  malade,  qu'ils  faisaient  pf'-nctrcr  dan$  l'organisme  i.ie» 
animaux  ])ar  dinT-renles  méthodes.  Les  ré5ulta(s  ohtenus 
son!  très  intrrossants  el  portonl  sur  les  pnînts  Buivants: 
dîratuuliori  de  poids  et  variations  dans  la  nutrition  ;  anéiiiit*. 
SLtrloill  par  riiifluence  des  ammoniaipie^^i  r:(impoai^>^  ftd'aulreiï 
eorps  toxiques:  hémorragies,  di^gén*^rescences  hépatique», 
aUéralions  multiples  des  fouirliou*  [tigraeiilaire  et  martiale 
de  Ifl  rate;  l'imississiMncnl  du  inyot-arde;  ronffeslions  mé- 
ninfïa-itpinales.  possibilité  de  congestions  pulmonnire^t  par 
intluenee  nerveuse  ;  prodiictii)n  de  lésions  plus  profondes  de 
divers  organes:  nllérations  des  capsules  surrénaleti  et  de 
l'appareil  ovarien.  Charrîn  et  Le  Play  font  de  ces  tissions 
l'expressinn  de  l'acUon  de  poÎAons  multiples,  sur  la  nature 
desquels  ili  ne  s'expliquent  pas.  plul.M  que  de  lelle  ou  leile 
isuL-stance. 

On  pourra  sans  doute  objecter  que  ces  résultais  ont  ^lé 
obtenus  avec  les  produits  de  t'inlesIlHi  grélo  el  wm  du  jfi-os 
iidcsliu,  qui  e.il  l'organe  esatinttelleiuenl  coupabEe  pour  les 
purtisuns  d«  l'auto-inlnxiealion.  Il  esl  facile  do  répondre  que 
si  les  microbes  sont,  en  elTcl.pIns  abondants  et  les  fermen- 
lalions  plu.s  actives  ilans  l'intérieur  dei^cdloiis,  il  e*l  cerlaln 
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n^^nmoiii*^  que  leur  action  si>  clf^gafro  «li>jà  nellemnnl  dans 
l'iléon  âurloul.  rc  «jiic  Jémonire,  si  elle  «uflisail  pour  cela, 
la  présence  des  euL^tances  aromaliqura  dans  l'urine  (Ira 
individus  nlleitits  dVidérite. 

Si  on II*  comparons  les  résuUalsdf^  lexpt'rimi'fitalion  arec 
les  donoées  clÎDitgues,  uoum  vovoiih  iiu'à  cAlé  de^  adeclioD*» 
du  lutM>  digcslif,  il  exi«(tc  un  rerlain  nomhrn  d'état»  mal  dé- 
finis, et  qui  nous  présfnlcnl,  dons  on  rndre  plus  ou  moin» 
étroit,  les  jihénoiin'mes  suivants: 

a)  Symplâines  ^én(!raiix  :  di^niilrilion,  pAlcur  ou  colora- 
lion  jarinAtre  >if  la  Tare  ; 

6)Svmpl6ui(.>ï>di^c*ilifs:  eng<^Déi'ulc()iistipalioD,r|uelquerois 
alternant  avec  drs  déluge li^s  ilinrrliAicgues;  app>éiit  variable, 
capricieux,  langno  charg^'C  ;  vomissemenl!*  de  diverses 
[lalures  ; 

c|  SymplAmes  respiratoires  :  asthme  dy^^pepl  iqtie  de  Honocli  : 
ccrtaincfi  formes  do  toux  «[uinteuse; 

t/1  Sympl<!iinps  eiix-ulaloires  :  Iroublen  foncLionnelsdans  le 
ryUiinc  cardiaque  ; 

f)  SymptAmcs  nerveux  :  humeur  variable,  c^-plialalgie, 
terreurs  nocturnes,  douleurs  vat(iie!>. 
/"i  SymplAnies  cutanés  :  i-rupHonî*  de  lypes  dive^-!*. 
En  I»\{.,  on  peut '•e  demander,  au  cour;*  des  aHcclions  du 
tube  digestif,  où  commence  eL  oh  finit  rautu-inloxicalion  ; 
des  différents  ^ymptAmes  observ-és,  lesiiuel-î  doivent  lui  dire 
altribuéis  en  propre,  leiîquelâ  ne  sont  <[iie  la  ri^sultnntc  di- 
recte des  Msions  analnmiques  ?  Lu  question  me  paraît  bien 
fliflieilc  à  traneher.  voire  même  impossible.  Tandis  que,  dans 
Ictiètâl^  dont  je  vieu»  (le  parler,  nous  supposons  bien  qu'il 
duil  exister  de^»  lésions,  nmi-*  encore  mal  déLeruiinées,  et 
nous  pouvons  légilimeniont  admettre  une  cause  loxîque. 
C'est  en  |>areil  cas,  du  reste,  que  le  régime  obtient  ses  plus 
beaux  succès. 

Si  nous  envisageons  maintenant  l'éliologie,  nous  nous 
trouvons  en  présence  d'un  cliunip  très  vaste.  Dans  le  mémoire 
cilé,  Combe  a  IriV^  jUAlemenl  l'ait   remarquer  (pi'il  o\lsle  de 
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nombr4^iii*fts  causes  (l'anlo-intoxiralion  tligc^tivo.  cl  il  a  fait 
pour  la  cuiDitiodilé  de  la  df^ripliuii  un  schéma  comprcDatil 
deux  clafiflBs  :  le»  causes  qui  iJiniiinient  la  do.^tmrlicm  tics 
toxines,  et  colles  qui  augmcnlr-nl  leur  production.  Parmi  les 
preiuii-rcB,  nous  rencontrons  l'inï^uftisancu  Jt!!>  organes  anli- 
toxiqucM,  intestin,  foie,  et  des  orj^anes  faisant  ront^Inn 
d'i^moncloiros  naturels,  i-cin  (•[  peau. 

C'est  là  jublenieni  une  i|U('sliun  do  loulc  importance,  car 
elle  nons  met  en  Tace  d'un  facteur  essentiel,  i\  sinvoir:  la  pré- 
disposition individuelle.  Nous  savons  en  olTet  iinVnpnrctl  ca* 
J'IiénïdiLt^  nous  montre  «les  modi(Icaliunï<  imporliuiles  surtout 
en  l'e  ([Ui  concerne  le  foie  et  les  rt^in.^.  Il  v  a  là  des  faiUs  liien 
<:onnus,  auxquels  viennent  s'ajouter,  bien  que  les  symptiime.i 
soient  Uifl'érenl»,  les  observations  tic  néplirile  liypom-nétiquc 
rapporii^cti  |iHr  Malit-s  et  les  altérations  rénnks  d'origine  con- 
génitale, dt^crileïi  par  Castal^ne  et  Rathc^ry.  VA  m  In  iliathtrjie 
neuro-arUiritique  s'ap|}lique  plus  particuliôrenieiil  ^^i  cvrIainN 
faits,  il  est  hors  do  iloule  cprrllt^a  su  [daceen  pariMlIcrireon?.- 
lance.  Nous  voyons  eerlainemenl  par  ili-  nonibiviixcvemplfts 
que  celle  di-sposiliun  paiiiculltre  de  la  nulrilion  exerce  «ne 
innuenre  considérable  déjà  dan^  l'enfance:  sans  elle,  nous 
sommes  dans  riuipossibJlilé  d'expliquer  comment  des  enfant.s 
de  la  môme  faraJIIe,  vivant  dans  dos  conditions  hygiénique» 
semblables,  sont  les  uns  atteinte,  les  autres  indenmes  des 
troubles  toxiques.  J'ai  été,  au  début  de*  études  sur  lintoxica- 
lion  digcstive,  très  frappa  de  la  valeur  des  arguments  mis  en 
avant  par  lea  dilTérenta  auteurs,  Le  t'ait  d'avoir  pu  suivre 
pendant  plusieurs  armées,  à  partir  de  leur  nai^isnaro,  des 
enfunLs  de  ma  clientèle,  d'avoir  vu  évoluer  dilléreuts  symp- 
tômes qunliliés  de  caractéristiques  de  l'inloxication  et  d'avoir 
observé  ensuite  les  modificalionsque  l'flge,  le  Iraitcmcnt  leur 
faisaient  subir,  tout  cela  m'a  amené  à  une  comcplion  dilTé- 
rente.et  que  j'exposerai  plus  loin. 

Parmi  les  caupes  qui  peuvent  agirsur  les  organes  digestifs 
et  ont  un  caraclèi'e  individuel  bien  mar»|ué,on  doit  nieutîonnei 
l'État  du  système  nerveux.  Le-s  bollt;s  recherches  de  Pawlow 
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ftdefie^  élèves  nous  ont  montré  quetlu  tnlluence  les  oi^ancs 
dessvuâ  onl  sur  la  ilijL^Cïilioii  ;  en  outre,  elles  nous  prouvent 
que  Pestomac  et  l'inteslîn  i<'ai.lnpleut  pnr  voie  réilexc  aux  Uif- 
ff'rpntes  os|ièc4;s  d'alimenté  et  que  leurn  sùcrélions  varient 
suivant  le  régime  Je  r»nirnal  en  expérienee.  Bien  qu'il 
s'agisse  de  phénomènes  phvsiologiquee,  leur  valeur  n'e»l  pas 
tnuiuilre  en  ce  qui  concerne  lu  clinique  tinniiiine.  tCLce  n'est 
pas  ii'iiiijonnriiui  que  nout*  conHialuns  combien  les  SE^nâulion^ 
d<»  malR<lie.<<  ont  d'iniluencc  «ur  la  digestion  ;  il  sunll  <lo  vuir 
i^qui  se  passe  chez  les  nùvropnllies  de  toute  espèce.  Or. dnn.s 
une  4lisL'ussion  sur  l'untc-inloxicalion  à  la  Société  métli'-ale 
vatjduisv,  il  a  êlé  fait  mention  de  l'élat  psvcliique  d'un  gruud 
nombre  de  malades  atteints  de  celle  alTeelion.  Si  l'on  s'en- 
quiert  de  leur  IiértMitii.  do  leur  genre  de  vie.  on  sera  rapide- 
ment (Hlifié  «ur  ce  point.  Il  est  à  noter,  en  outre,  que  ban 
oonibre  d'entre  eux  sont  soumis  au  réjjinie  de  l'i^cole,  el  il 
n'est  pas  un  médecin  qui  n'estime  que  de  grands  progrès  sont 
4  réaliser  ilans  ce  dumaine.  Je  ne  veux  pas  revenir  sur  iiit 
9UJL'l  archi-coniiu,  il  élail  cependanl  utile  de  le  rappeler.  Si 
l'oo  Dt'objecte  que  l'enfant  ne  s'auto-îtii^gesiionnc  guère,  je 
rt^poudrai  que  ie»  parents  s'en  cliarf^ent  volonticrî-,  et  ou  voit 
dfs  exemples  tous  les  jourrt.  O  n'est  pus  .seulcnienj.  par  la 
parole,  par  l'énonctS  constant  des  craintes  qu'ils  ne  se  font  \m^ 
Eaute  d'Oiimllre  devant  leurs  enfants;  c'est  encore  par  des 
Iraitirmcnl^  intempestifs,  der*  régimes  absurdes,  (pii  liniKAont 
par  exercer  une  influence  indt^niable.  Kt  le  mi*.k'tin,  ne 
sachant  lequel  enlendru  cL  qui  n'a  pas  l'autorilL*  nécessaire 
pour  t'C  S4justraire  h  ces  objui'galiims,  en  vient  h  avi>ir  lu 
main  fore<^  el  finit  par  croire  l'i  la  r«Salit»i  «le  phiSnoménes 
qu'il  considérait  de  prime  abord  cuinnie  tri'>s  liypottn'-liques. 
C'est,  me  scmble-t-il,  snrtoulà  ce  titrt'-l»  qu'il  r»ul  consi- 
dérer le  rôle  de  la  ilirtlhêse  neuro-ftrthritiqiio  :  il  t-^-l  sans 
doute  certain  que  l'nrtliriti^itne  par  lui-in(>ine.  renlrunL  dan^î 
la  classe  «les  maladies  [lar  ralentissement  de  la  ntilritîon, 
roolribue  pour '■a  large  pari,  à  troubler  los  fonctions  «liHC!*- 
tives;  il  u'esl  pas  facile  de  dire  cotumenl  el  pourquoi,  mais 
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le  fait  existe.  Seulement  le  &v&tème  nerveux  dan?*  le»  cas  dt» 
ce  ^enre  osL  hyperexcilaljle,  rt  cet  état  favorise  la  produc- 
tion do»  phénomènes  en  f|ut'sHon.  Tout  au  moins  le  terrai n 
se  Irouve-l-il  pn-pai"»^  pour  fiicililer  l'éciosion  des  acciii«>nU. 

Parmi  les  oixanes  qui  peuvent  iHre  însuflisîinls  el  jouer 
ainsi  un  rû]e  étiologique  important,  nous  rencontrons  le  foie. 
Je  ne  veux  pas  dis'-uter  à  cette  place  la  valeur  de  la  rhole'-mie 
familiale  :  retle  notion  cependant  nuus  cuntirmo  dans  l'upi- 
nion  qu'il  existe  chez  certains  individus  une  prWi.«pn(ritioni 
aux  troubles  hépaliques.  Or  étant  donné  le  rrtie  antitoxiqur- 
du  foie,  il  n'est  pa?  indilTt^renl  que  sn  constitution  soit  nor- 
male ou  non.  Lévy  a  déci-il  un  cas  d'auLo-intoxiralion  diges- 
tive  ayant  évolué  1res  rapidement  chez  une  jeune  fille  de 
lit  ans,  sonlfranl  depuis  plusieurs  années  de  iTises  caracté- 
risées par  des  vomJHsemtMits  cl  d'aulivs  troubles  intes^tinaux. 
Le  dernier  accès  se  termina  par  la  mort  au  bout  de  13  jour», 
et  l'autopsie  révéla,  entre  autres  lésions,  une  dégénérescence 
içraisseuse  du  foie,  de  ilati;  ancienne,  el  une  néphrile  épilhé- 
liale  pluo  récente;  raiipelon*  à  ce  propos  les  édidi's  de  Oou- 
gelaur  l'inlliienee  îles  mnlndies  de  foie  f»ur  les  rein». 

Les  nombreux  fails  rapportcasous  le  nom  de  vomiftseinenl* 
cycliques,  ucétouétuique^  nous  montrent  aus^î  le  ntle  de 
rinsuflisanee  des  oiyani's  dippslifs  el  du  foie  en  particulier. 
AcUielleptenl  on  considère  l'acétone  et  les  acides  de  In  mfïme 
famille  comme  provenant  d'une alimentulioi]  riche  engraisse: 
ce  sernil  le  manque  on  iinsiirnsancc,  ifliydrates  de  carbone 
qui  rlélcrmine  une  modification  dans  la  constitution  normale 
do  la  jrraJsse  se  traduisatU  par  la  prodiittiun  ex;i!^éi*ée  dncù- 
tone.  Les  ['atlh  cliniques  rendent  bien  probable  ](i|iinion  tiue 
l'apparition  de  ce  trouble  chez  des  individus  soumis  îi  un 
régime  mixte,  sans  prédominance  exaj^érée  des  corps  gra», 
est  «lue  h  une  diminution  <lans  rnclion  t\p^  ferments  el  du 
foie.  Kii  ce  qui  concerne  plus  spér-ialement  le  vonnAsemcn 
cyclique,  nous  le  voyons  selon  (îriffltii  apparaître  surloulcbea 
des  nerveux;  cependîud  Rîchardiérc.  en  s'appiiynnl  sur  deux 
faits  tout  récents,  a  montré  le  râle  du  foie  en  pareille  circoas- 
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ICO.  ftnii  qu'on  constAtt^  Ao  l'irlfro,  soîl  qu'on  r/'nconlro  les 
ïigiiwb  «lu  petil  ln'palisme. 

Pour  e.f*  qui  concerne  l'i^tiolnfçie  de  l'an to-intoxi cation  chrz 
l'enfluil,  l(^A  niodidontinntt  ilu  chiniiHmr  gaslrû|uc  ne  sont  pas 
de  grande  jin(>ui'tauc4r.  II  est  de  fait  que  rhyperclilorliydrie, 
({lit  n'vM  pan  i-arc  chez  rn<liilU>,  surtout  chci  les  névropfltli^'H, 
ne  donne  pas  lieu  à  ilc<i  >iymptAmc«  raan)Ui>:t  dans  le  jeiine- 
A^rc.  Dans  sa  Uièse,  Maritaux  iiioiilre  qu'on  peut  renconlrer 
l'hypo  ou  riiyiicrclilorhyilrie,  qiioiqtn^  la  promière  soit  la 
n-£tlc;  mais.djl-il,"  il  n'y  a  pas  de  teintions  étroilns  enire  l'in- 
U^u^ilé  dt'î-  pJM'Uum^nKs  dyM|n.'[iliques  el  le»  varinlious  qtum- 
tilalivpsel  ipialibiLives  du  rhiiiiisiur  .>«lomaral  ;  t'alcnie  mus- 
culaire a,  au  ronlrairc  un  i'6le  capilal  ».  Néanmoins,  »ous 
riufluence  de  la  sla»c.  il  se  rorme  déjà  des  produits  toxiques 
dont  rinduenc^c,  bien  que  difflrrile  A  di'iliniiter  exactement, 
n'est  [>as  négligeable.  Mai»  il  est  une  chinire  sur  laquelle  nous 
ne  soruines  que  trirs  iraparraîlemeiiL  renseigné»,  e'esl  celle  de» 
nombreux  fcriiieiils  dt'i'oiivorl-s  dans  ces  diTuii-res  amures. 

Aux  s6ercliûn>  gastrique,  lii-pntique,  padcn^alique  e:*l 
venue  s'ajouter  l'cnlénikinase,  jouant  le  nMe  d'excitateur  du 
pancréas.  Jusqu'à  quel  degré  les  altération^  deeesdifT»^iTiiles 
substances  soul-elleà  capables  d'intéresser  la  digestion  en 
gèntifnlîC.'esl,  il  me  semble,  ce  qu'il  eslbîen  diflicile  dedélcr- 
rainer  aciuellemenl.  Mais  si  nous  rontîidéronH  riniporlnnee 
de*  ferments  à  l'étal  pliysinlogiqiie.  JT-tondue  «le  leur  nMe 
qui  apparaît  de  plus  en  plus  net,  queh|iies  n'.sullals  de  leur 
emploi  en  Ihi^rapeutique.  nous  pouvons  conclure  que  leur 
acli<ui  n'eol  [las  moindre  eu  palliologie.  Et  l'inlliienre  con- 
»idiVrable  que  joue  le  système  nerveux  en  pareil  cas  n'est 
cAHc^lia-^  A  m-yiigerll;.  Il  y  adoncdececlief,  dan-*  l'étiologie 
de  raulo-intoxicalion.  tout  un  domaine  encore  imparfailemonl 
lincjcplorA,  mais  dont,  l'étude  nous  livrera  certainement  la 


<i|   Je  mppi'lii!.  A  i>ro|wm  rli?  t'iiinitencc  iinrrcusc  «ur  Ja  sAcrétioo 
'Exi)'tri«|u4',  l'inK^renssiilr  observation  ilc<  Cailo  ft  Ljilarjet  :  Béulifiatiou 
finttir»liitrii]()t<    (lu    l'plit  eMomai:  Ac  l'awlnv:.  Journal  de  Pliijgioiof/lt  tl 
\PattiuiaQif  Qf Itérait»,  igt*,  p.  aai. 
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solution  lie  liicn  des  problèmes.  Car  tl  Faut  pourtant  tenir 
compte  Je  ce  fait,  c'est  4ue,  suivaul  l'acLiop  Je»  ferments  sur 
les  alimeiils  an  cours  de  Ipiir  pa.ssajçe  «liins  l'cslomac  et  Tiii- 
Icslin,  la  po?*^ibilit.('*  di*»  piilréf  ne  lions  inteslinnles  se  Irouvem 
iiuiûiimJrie  oureiifuicée.  C'est  là  une  nclion  ([ui  ne  ressort  pas 
Ruffisaninient  des  l'-Ludes  sur  rnuloinloxlralion.  I-e  rôle  des 
microbes  agenls  de  la  dpcompnsilion  des  matériaux  albuinj- 
noides  est  grand,  saus  doute;  mais,  selon  l>'s  Iravauxle^  plus 
l't'Tent-^,  ils  exercent  surtout  leur  action  dans  le  gros  intestin. 
Or  II  est  évident  que,  si  la  digeMion  par  los  ferments  a  élu 
normale,  si  l'absorption  ^e  fuit  selon  les  règles,  tes  matériaux 
nutritifs  seront  ri^'gulièremenl  réibtits.  Et  (ju'il  s'agisse  dii 
sécrétion  ou  d'absoi-jifion,  l'int^rveolion  du  système  nerveux  a 
uûe  impurlance  t]ui  ne  peal  é':lia]-iper,  et  suivant  i|u'il  fonc- 
Uonne  normalement  ou  patbolo};i<jUcmenl,  les  elTcls  en  seront 
sensibles. 

A  l'heure  actuelle,  on  est  tentéd'attribuerune  grande  valeur 
aux  troubles  de  lu  molilité  gaslriipic  el  intestinale.  Celte 
notion,  qui  n'est  du  reste  pas  contestable,  surtout  quand  elle 
t* 'applique  à  des  adulli-s,  pailicuiièrenie]il  «lu  sexe  fciiriiuin,  a 
été  étendue  h  l'enfance.  La  dilatalioii  t\c  l'eslonitic,  à  i-elle 
période  de  la  vie,  compte  en^-ure  de  nombreux  partisan», 
biea  qu'on  ne  lave  plus  cet  orgaue  avec  autant  de  fureur  <|ue 
jadis.  J'avoue  qu'au  cours  de  ma  |)rati<]ue,  j'ai  ('prouvé  tou- 
jours plus  «le  difficiiltc- à  croire  i^  l'existence  de  eelle  lésion, 
ou  tout  a\x  moin::  à  an  rréijuenctî  »i  grande.  Bien  !»uuvent  je 
l'ai  cherchée,  je  me  suis  efforcé  d'en  dislinî,niPr  l»s  signes 
pathoynômoniques,  j'y  ai  rarement  r«^i]ssi.  l-ll  si,  au  début  de 
ma  vie  |)role»sioniielle.  j'ai  fini  de  nombreux  lavages  d'os- 
lomac,  avec  un  résultat  1res  vnriafilc  du  reste,  c'était  beau- 
coup plus  danA  le  but  d'opérer  une  évacuation  rapide  lors 
d'aecidont»  aigus,  ijue  du  remédier  Ji  une  lésion  aus-sî  sérieuse 
t]u«  l'est  kl  dilatation  vraie.  La  vûrilable  ptôse  gastrique  ne 
s'obserx'e  ^lére  dans  l'enfance,  et  l'on  e«t  réduit  à  celle 
ariirmalion  qu'il  s'agit  d'atonie,  que  nous  sommes  en  présence 
d'un  muselé  fatigué,  re!i\rlié,  paresseux.  Et  les  erreurs  dans 
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la  nourrilurv  <tot)t  si  fréqnenlcs  qu'un  Ici  réstillat  n'a  rît^n 
U'élonnant.  En  esl-il  de  mdmt!  pour  l'iiiteiiUn,  ourloul  pour 
lo  pros  inh^ïtlin,  qu'on  rlvnrj;*'  rio  lous  Ips  pi'-i-hès.  Iri  nnus 
nous  |i'ouvnn«  Pn  tacc  >\\inc  autre  rausc.  r'psl  le  «pasnip.  Cor 
il  a  bicu  fallu  le  recounaltre,  Ip!>  constipé»  sout  légiou,  mt^iue 
tïana  If.  jcunp  A^n.  ni  ['niilo-inloxication  ne  se  iliîvcloppe 
gui^ro  chef  euv.  Aussi  o-t-on  voulu  «lislingupr  une  consll- 
pation  spasmudiquiN  ititT^rcnle  de  l'nulru  forme  el  par  «e» 
qrmpU^Tnes  el  par  «tps  conftt^qucnccs. 

Tians  le  mémoire  pri-cilé,  Comhe  n  parliculièremenl  insîslè 
sur  la  stase  înlesliiiali-,  elTcl  tli*  loulee  les  causes  qui  «limi- 
nuenl  le  p^ristallij^me  normal,  qu'elles  soient  produites  par 
one  altéralioti  an.ilomïque  inlfriie  ou  exlernc.  El  il  a  iren- 
Uonné  surtout  un  symptôine  <|ue  je  n'ai  vu  indi<(uê  expres- 
M-meiil  danit  aucun  auteur,  à  savoir  :  la  dilalaliou  du  cn>- 
cura  (i^.  n  est  bien  certain  que  di^puls  les  travaux  deOk'nnrd, 
p-nlre  autre*  l'tnlroductiou  du  massage  dan»-  3a  Ihri-ape-u- 
Ihique  CDuranle,  uou<>  avou;^  pris  l'Iiabitude  d'exumin«*r 
l'abdomen  de  nos  malades  pelil;^  ot  grantls  avec  plus  de  soin 
qu'aulrefoi*.  La  notion  des  plo!*es,  limitée  d'abord  à  IcstomBC, 
s'esl  beaucoup  étemlue;  on  coniuill  la  force  en  V  du  cûIod 
Ir&nsverâc,  les  points  douloureux*  aux  nn^'les  des  cAlons  et 
leurs  conséqucuces.  Puis  nous  avons  reconnu  la  Trâffuence 
de  eel  l'Inl  de  conlpaelure  de  l'intestin,  celle  sensation  de 
curde  coli([<ic  si  nette  dans  beaucoup  de  cas.  Mais  il  est  un 
fail  que  tout  médccio  aura  reconnu  el  qui  m'a  beaucoup 
frappé,  c'est  In  rueilili*-  aver  Inquelle  on  Fail  nppnraltre  cet 
état  de  contniction  en  palpant  iiiurlnul  l'S  iliitcpie.  el  il  est 
hors  de  doute  qu'il  y  a  là  quelque  chose  de  très  ilillérent  de 
la  se'nsalion  que  donnent  les  bmilelles  de  matières  féuatc» 
durcies.  Maïs  il  csl  non  moins  certain  que  ce  svmptôm*'  se 
rencontre   dans  bi-aucoup  de  cas,  chez  des  iudivîdus  qui  ne 


(i)  Matimeu.  iLiiK"  bon  Traité  des  afjerliont  Je  l'etlomiif  H  de Tin- 
UâUn  tnpnlionni'  |>i>url:inL  t'ot  étal  du  (ici-nin  :  pour  ma  part.  Il  iiti* 
Mmtilc  pri^Wnilili'  de  (larli-r  il'ulonji:;. 
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présftnleol  pas  «le  troubles  neUile  l'ftulo-intrtxi cation  M  soiil 
siinpleitienl  impressionnables.  Cette  contrncluro  est-elle 
'f-ApriItlt*  lie  rloiincr  litMi  î\  une  Jilalatinn  iiii-dnssus  ilii  ]tohil 
allcinl?  Il  faiiijrail  pour  celii  t|iie  •■et  élfil  île  >pasme  IM 
<hirable,  cl  jepens(.«quVn  deliorsde  cerLainei^  condllioiis  bien 
(l(''I('nnin<'i's,  cl  triianl  mirloiil  i\  ties  Hllrralioiis  :iiiiitomic|ucs. 
cela  n'est  pas  Ii-  cas.  Il  faut  puurljinlsVnli'niJre  sur  l'iinfior- 
tancc  de  ce  mol  spasme.  c|n'oiL  uppliijue  un  |teu  à  tort  et  à 
travers;  on  a  jiarlfl  d'un  r('>tr('«;issemenl  niitral  s|Hisnîo<liqu4î 
dont  litut  derni^remf-nl  lÏHi-ii'-  monlrail  <jiie  son  élndt-  m^ees- 
^il«  d«î  ii«iiiv<*lles  recliiTclii-s,  (Jue  sur  un  lerriMii  pn'paré 
dus  émoHuns  puis^unl  provoquer  le.  riMT^i'tsseiiicnf  d'un  ori- 
fiee  ou  d'nii  t-anal  (nii'lfrtiKjut-,  nul  ne  s'v  oppose  ;  loiil  aussi 
bien  la  iliarrliée  éuiolj^e  nous  inoiitrcrelTel.  contraire.  Mais 
«|U  uiiP  diliilntjoii  rcconiiaissalde.  durable,  eapabj»  do  pro- 
voquer non  pas  seulement  une  acciimulatiort 'le»i|>arnirc  de 
matières  Wcales,  niiii?'  une  rélenliou  pUisoumoinscliroiiique. 
[misse  sYtlatdir  à  lu  snile  d'un  spasme,  voilà  qui  l'si  plus  con- 
testable. Car  il  faid  bien  nilmettre  que  laulD-inloxicalioD 
eiidoif6ne,  ayant  romnie  cause  la  produclion  exagén^c  des 
ferineiiUtions  d'une  nourriturr*  normale  un  fi  peu  près,  ne  se 
fera  pas  sentir  après  (jucUjues  (l'eure^^  ou  quelques  Jours. 
C'est  d'un  r:>l«t  rrlalïveinenl  chronique  qu'il  s'agit  et  il  ne 
peut  se  ronstiluer  si  rapidement.  AuT*si  t'nîl-on  îulervenir 
fonime  autres  causes  des  altérations  beaucoup  plu>  sérieuses, 
rin>'agi nation,  les  brides,  les  rélrécissomenls,  etr.  L'aulo- 
inloxicalion  alors  n'est  plus  qu'un  êpiplu'-nomr-ne  'l'nne 
maladie  grave,  tjui  réclame  tiu  traitumeiiL  particulier  et  nt- 
saurait  se  eonlenterdo  quelques  déstrifer-lioiisel  il'uii  change- 
ment de  régime.  ïl  en  sera  de  mf^me  ('videtnnicut  des  affec- 
Lious  inflaramatoire*^  du  jïi-os  intestin.  Mais  i;e  (pie  je  liens  h 
faire  remarquer  iei  p<mr  l'avoir  c:ons|iil<^  ii  maintes  reprises, 
c'est  que  les  deux  formes  de  la  constipation,  qualiUées  d'ato- 
nique  et  de  spasinodique.  se  renconlreiil  rréquenunenleJicK 
lemOme  individu  on  .s'y  suceùdi-nl  ;  les  limites  exactes  de  ces 
deux  états  fiouvcnl  ainsi  se  confondre,  d'où  des  conséquences 
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Ih^rafKutiquus  dintWiiales.  Ccil  uoe  opinion  dont  jo  troiivo 
la  eoDlirinalion  dans  un  rt'xenl  ai'Licte  île  Sclimieill  cl  ilan«^ 
une  lci;on  cliniqu»'  de  liallcl.  C'nsl  surtoiil  la  fanicnsR  enU-.- 
ri(c  mucu-iuenibrancii^c  ([iii  paraît  diUeuir  le  record  dans  la 
formation  dû?  sta>ti^K  nt  iloif  spasmes,  et  dans  un  livre  sorlanl 
■de  presw,  Combe  y  revient  avi^c  h^'nnroiip  ilcdôlails.  Il  serait 
hor»  df  pi*upu»  ici  d'iti^'jflor  »iii'  l**»  Lliéories  diverses  aux- 
quellnft  a  dnnni;  lien  rollc  filIV'clion;  l'Ile  existe  dans  IVnfaiice, 
«la  est  c^rliiin,  on  peut  on  voir  des  exemplea  familinux,  bien 
qu'elle  ne  soil  j>as  cuiitap-ifu^e  à  mon  avis.  El  j'ai  remanjiié 
qu'en  général,  l'i  celte  [uTiode  de  la  vie,  elle  ne  prf^«entoil  pas 
cetLe  opiniâtrett^  que  nous  conslalonscliez  les  adultes  et  par- 
ti cul  iè  renient  ehex  les  Temnius.  Il  y  a  là  un  Tait  qu'il  l'uul 
retenir,  soit  qu'on  en  eherehe  la  eause  dan;-  l'étal  con&tilu- 
tioDiiel  dont  les  iiifluencei  ftf  font  de  plu*  en  plus  senliravec 
l'Age,  soil  parce  que,  au  muiu»  liviv  à  lui-même,  l'cnranl  ne 
i'aulo-'îuggeslionne  pas  si  facilement.  Car  il  est  errrlnin  que 
nou«  voyons  toujours  plus  le  rùle  du  système  nerveux  eu 
pareil  cas,  se  Iraduisaul  ])ar  l'apparition  brus<|ue  dci»  »ynip> 
lAmes  morbides  «ious  riiilluence  il'inie  (^inolioii  par  exemple, 
«jii  |»ar  unofïui>n<on  rapidi- avce  des  moyens  sinf»u|icrcineitl 
varié».  Je  suin  l>icn  ([u'uu  veut  distiii^fuer  plusieurs  claosea 
tlan»  celle  mnbulie,  faire  de  l'une  une  iif-vrvi!^e  pure  et  simple 
fi  de  l'autre  une  cnléritc  au  sens  exaet  de  ce  mot  ;  <:'cst  tji 
une  diM:us.siun  qui  nous  enlndueraîl  Irojt  loin.  Ce  (|ii'<  je 
crois,  c'est  que  celte  ufîcction  comporte  des  degrfs  divers 
Nuivant  le  terrain  sur  lequel  elle  évolue,  les  circun»lances 
parlieulières  à  l'individu  atleiat  et  surtout,  ne  l'oublions  pu:*, 
les  traitements  qu'on  applique  sous  l'empire  d"id^;es  plus  ou 
moins  lliéoriques.  Observai  hues  non  mimerandie,  sed  per- 
pt-ruiemUe,  il  n'est  plus  de  mode  de  parler  latin,  le  bqn  sens 
de  no^  prédécesseurs  n'est  quelquefois  pas  à  dédaigner. 

Enfin,  paroii  le^  causes  de  î'auto-inloxication  qui  sont  en 
rapport  avec  les  phénomènes  moteurs,  je  relève  un  fait  qui 
me  parait  avoir  une  certaine  importance,  c'est  l'évenlralion. 
Ou  a  voulu   traiter  de  quantité   négligeable  celte  altéraliuu 
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aiifllomuiiic  ;  daulres  ont  raltaciu'  h  Vhysif-ne  inranlile  les 
Iroiililfiï  obi^t^rv^s  en  pareil  cas.  Je  pense  que,  en  lenanl 
vuiiiplf  là  l'iicurc  tli*  l't^lat  con^iUtuliimnel  du  «ujel.  celle 
6vci)t ration  peul  t^lre  uiiecau^e  favorisante  ileraulo-inloxica* 
lion.  Chex  des  enfânU  très  jnunes,  elle  esl  si  fréquente  qu'il 
est  foi'l  pu^^ibte  i|ue  sun  rôle  soil  nul  ;  mais  chez  les  plu» 
Agés,  j'ai  IcMijdtirs  vu,  Pnln*  autres  preiivr?:  île  son  influence, 
que  le  porL  d'une  potitc  ^angle  avait  d'excellent*  effets  ;  il  v» 
satia  dire  que  j'y  ai  toujours  ajouti^  quelques  précautions 
hygic'niques.  Il  ftsl  en  elTel  (•ufi!',ii\  de  ronslaler  quelle  in- 
fluence cet  appareil  a  chez  nos  malades  ;  qu'il  soutienne  les 
organes  et  remplace  la  graistse  peitlue  ou  l'efTel  favurable 
d'une  jçrossesse,  cela  n'est  pas  doulnux.  Mais  lA  encore  l'ac- 
tion du  système  nerveux  est  indéniable  et  l'on  peut  constater 
tous  les  jours  que  tunt  que  ce  dentier  n'a  pas  repris  sou  équi- 
libre, rien  n'esl  durable.  On  peut  y  aider  par  l'emploi  de  cer- 
tains médicaments  ;  il  y  a  quelques  années,  le  pi-ofesseur 
Mayor  inontraiL,  avcf  obitervaltonc  à  l'appui,  que  la  fç-aatérine 
de  FK-monl  arrive  à  fçut^rir  celte  sorle  de  malailes,  malgré*  la 
persistance  du  déséquilibre  des  organei^  abdominaux  cl  Mur- 
lotil  de  leïiloinuc. 

De  celte  discussion  on  peut  tirer  les  conclusions  sui- 
vantes : 

i*  Il  n'est  pns  possible  ucUielliMncnl  de  tlélinir  d'une  ma- 
nière pi-éi'ise  cjuels  sont  les  sylnpl^^Iues  cariictériK[i(|ucs  de 
l'Auto-inloxioalion  gaslro-inlestînale. 

Les  ditlérents  appareils  de  l'iVconotnie  peuvent  être  intéres- 
sés en  tout  ou  eu  partie  clic^  le  niônie  indiviilu. 

a*  L'auto-intoxicfttion  se  produit  au  «-ours  d'alT celions  fonc- 
tionnelles ou  orfçaniqties  du  tube  digestif,  dans  certaines  ma- 
ladies a\(!  la  nutrition  générale  et  du  sysléme  nen'eux.  Mais  il 
esl  nécessaire  de  tenir  compte  du  rait<[ne  le  point  tie  départ 
est  variable  ;  chez  un  ^and  nombre  d'aulu-intoxiqués  l'alté- 
ration des  fonctions  du  système  nerveux  esl  la  cause  la  plus 
efUciente- 

3<  En  outre,  les  modifications  des  ferments  digestifs  et  les 
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cou«équencosf[u'elle<!  enlrnlnfinldoivenî  junei-  un  n^lp  impor- 
tant ilans  la  ^cnùse  de  ces  syinpl<)niei!. 

4"  Les  stibstuticfts  chimit[iie.s,  ploinolries  ou  aiilrt-s,  pro- 
duite* chez  l*inlo.vi(|ur.  nous  snul  encore  impai'failemeiil  con- 
nues ;  mai^  le  Tarteur  essentiel  de  leur  action  esL  le  ileprt^  di* 
n^sorption  4|u>IIe9  présenleni,  c'esl-à-dire  un  phèntmitne 
rxlr*mement  variable  suivant  les  individu'*. 

5"*  La  pr^encedani>rnrinc  des  corps  arunintiiiues  en  ijuaii'- 
titë  esag<^rée  n'est  dune  [mis  un  ^iigne  (liagnosli<pie  sunîsatil 
pour  affirmer  lexislence  de  t'inUixicalion,  elle  peul  tout  au 
plu«  ôlre  prise  ea  considéralion  comme  un  indice  de  proba- 
bilitt^. 

Selon  ces  conclurions,  on  ptïul  se  représenter  Tauto-inloxi- 
calion  duns  s»  variété  inteslinale  comme  un  ensemble  très 
complexe  de  pliénomcncïi  varié:s.  fvoluiinl  sur  des  terrains 
divers.  Sanit  doute  4|u'nnc  lelle  conception  munriue  de  lixilé, 
mois  elle  est  préféruble  â  d'iiuln'N  ijui,  eu:ip|)ureuc(!  plus  pu- 
Bilives.  n'*'nvis«gctit  qu'un  cAtiV  dr  |n  ipicîiliou.  Il  est  rcrtaln 
rnetTrI  que  nous  «levons  eonsidi'-rer  l'i'-tal  de  tou-sles  orgnneu 
du  (ubi>  dif<e8tif  et  de  ses  annexes  et  ne  pus  nous  borner  b  ce 
qui  ftc  pfls;«ednns  l'inleslin.  Nous  voyous  ipte, suivant  les  indi- 
vidualilés.  c*ei<t  l'eslouiac  ou  le  foie  ou  l'iuteiiLiij.  ijui  ?«onl 
prt'dominnntA.  U  est  vrai  qu'eu  ce  qui  concerne  resloinne, 
-•ion  rAle  netuellemenl  pnrntt  moin*^  itn|>ortaiiL  ;  le^  produits 
Uixi<|ues  aux<|ueUdunuen(  lieu  letialiuiculs  en  pas^utù  Ira- 
vers  cet  oi^nne  ^ont  mal  définis  ;  on  ne  peut  douter  cependant 
qu'une  élaboration  insuflisaute  dans  ce  viscère  a  déjà  descoa- 
aoquenf;e^  pour  le  re»lc  du  travail  digestif.  Clie/  d'autres  lu 
foie,  par  tiérddité  ou  par  acquisition,  se  trouve  exercer  l'iu- 
llaeuce  nocive  la  plus  mnr([uée  :  c'est  un  point  sur  lequel  Hnr- 
birr.  afirès  d'autres,  a  insisté  au  double  point  Je  vue  clinique 
fi  tliérupetiii<iue.  Lesraélhodes  d'investigation  des  fondions 
li^paliqucs  ne  sont  pas  â  l'iibri  de  toute  crilifjue,  on  sait  les 
iliscussiuns  ardentes  auxquelles  a  donné  lieu  l'urobiline,  qui 
ne  serait  )dii-s  qu'un  produit  île  trausformalinn  intra-rénale  de 
la  bilirubine  et  indiquerait  soulcment  un  pmï:essus  exagéré 
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delà  dcslrucLion  globulaire.  L'uro-érylhrinc.par  sa  préjicnre- 
pfirmsneoLe,  aurait  plus  de  valeur  pour  afrtiiiicrrfxislcucedp 
riasuffisanoe  hépîttiquc.  Les  diVcrs  <'(>(!rfi('i«nls  d'oxviialion 
ol  du  degré  d'oxydation  du  soufrr  ilfs  albiiminoïdcs  parais- 
sonl  devoir  donner  de^  rfCiseigncineiiLs  plus  fxacls  ;  mallifu- 
peusemenl  chez  IVnl'anl,  li^s  «nalysrs  urinairos  souvent  ne 
sont  ni  faciles,  ni  complèles.  I^^uoi  qu'il  en  soit,  il  est  dif- 
ficile de  se  faire  une  idée  exaele  de  l'état  ilu  fuie,  mais  il 
n'est  pas  iloiiteus  que,  par  la  multipIieiLé  do  ses  fondions,  il 
ne  joue  un  rtde  importani  dan*»  la  £çcn(''se  de  l'aulo-intoxica- 
Uon  el  ne  soit  lui-uiénie  facdenic-nl  alléré  par  les  poison!)  de 
l'intestin. 

D'autre  part  le  rôle  de  l'intestin  grOle  est  rapitnJ  ;  les  /•lu<lcs. 
inorlernes,  en  nous  nionlranl  l'imporlani-'e  de  ses   Ifrineiil». 
nous  le  l'ont  bien  sentir.   La  si^erélion  pancrH^aliquo  ne  peul 
agir  sur  les  albnminoldes  que  par  l'intermédiaire  de  l'cntéro- 
kinase,  feratent  ^téerélé  par  la  nuiquense,  niais  exislatil  aussi 
dans  les  letieocv'i's-  V.i  l'i  eiUé  nous  Iroiivons  In  séci'éline,  qui 
induonoc  tHrectemcnl  la  cellule  pancn^atiquo,  coexistant  avec 
une  substance  einp^ibaiite  :  celte  ilernii'TC  est  !>uppriniée  par 
l'acido   cJilorliydrique.  'l'niis  les  faits,  bien  d'aiilrcs  encore, 
nous  démontreiil  la   ni^cossiu- <li' l'iiilégrilé  (le  la  mutiueuse 
intestinale.  Si  elle  estuEléi^o.  ses  produits seruiil  Jnsiirttsanls. 
en    quantité  el  pi-obableniimt  eu  qualité.  Les  iriLnli(ica1ions 
que  doivent  subir  k-s  substances  alimeiilaires  seront  iucotn- 
pléles,  et  à  leur  tour  l'adJun  nocive  de»  microbes  du  gros  in- 
testin sera  grandement  facilitée.  Ce  sont  ces  considérai ion« 
«pii  ont  fait  écrire  h  Senalor  1h  phrase  suivante  :  <i  L'intoxica- 
lion  ne  pc^ul  avoir  lieu  que  si  les  produits  toxiques  existent  en 
très  grande  quantité,  nu  si   In  muqueuse  est  malade,  ou  si 
d'autres  intfanes  défensifs  sont  atteints.  »  Quand  on  envisage 
ainsi  l'inqutKnncT  des  phénomènes  qui  se  passent  dans  les 
premiers  segments  du  tube  digcstît,  on  est  moins  iliftpo«é  à 
aecordcr  nnlant  île  valeur  à  ceux  qui  se  développent  dans  le 
gros  intestin.  Dauw  ce  dernier  organe,  c'est  lit  résorption  qui 
est  le  prJucipid  faoteur.  cl  Combe  n'a  pas  manqué  d'en  fairt* 


cxMiio-ciRniiose  tuberculeuse  Sn; 

ressoKîr  et  la  valeur  et  le  caractère  neUomeiiI  indivitlui^l. 
iTe^L  alors  l'éUii  <lt>  lu  muqueuse  qui  est  décisif',  m  ili^liorR 
tlcsras  où  il  y  a  une  véritable  altéralion  analomique  et  où 
l'inloxication  n'est  plu*  <|uiin  phtSioniênc  sccoiidaire,  nous 
Iroiivuns  que  l'ai'lion  du  len-ain  par  l'iulerniùdiairR  du  nvs- 
téme  nerveux  est  prédominante,  el  je  me  suis  déjà  suFlUam- 
laent  expliqué  sur  ce  point  pour  n'avoir  pas  à  y  revenir.  Mais 
si  nous  envisageons  le  point  de  ^uc  dir  lu  Kiérapcutiitue,  nous 
ruvons  à  quelles  nombreuses  indii-ulions  relie  dernière  doit 
repondre  ;  le  cltangonirnl  de  régime  aura  sa  valeur,  cela  n'es! 
pas  douteux.  Mais  il  rehle  à  déterminer  quel  c»t  le  meilleur 
en  fureille  circonstance  et  si  l'action  méiliciLmonlcusc  doit 
être  passée  sou»  silence, 

(A  suivre.) 


Cardio- cirrhose    tuberculeuse.    Importance  AUologique 
du  traumatiame.  [ini:  k-  d<>cUui'  Uo\.\  <Ue  CutiucsK 

liienquedenonibreusesobseryationsdccardîn-cirrhoscaienl 
été  publiées.  Je  crois  rub:^ervatiou  suivante  itili*reï:»ian[c  ;  le 
trauniiilisniR  acquiert  ici  un  rîVle  prépondérant  dan;-  le  début 
delà  maladie;  il  est  un  facteur  tt^l  4|u'on  peut  dire  que  In 
lubt-rcutot>e  serait  restée  lalcnlc  Ann«i  lui. 

II.  V....  Il  aas.  .\uvuiisnlécédvnt  liérédUstre- Aucun  antécédent 
perKoiiiiel.  I.'eiilanl  a  été  loujonrs  liien  portante  jns'ju'au  moment 
de  l'accid«iit,  iturvciui  Ir  ±>  octubrc  i'M'i.  Kllc  suhti  ce  jour-là 
ut)  violent  Iraunialiiinio  sur  la  réififin  stcniaie  ukt'dîano  inlérieurc. 
Deux  jours  après,  le  p'  n-  s'aperçoit  que  l'enlant  a  les  ypux  tir*», 
le  leial  l(>rreux  ;  elle  -ie  piniul  seulcnicnl  ào  mal  respirer  el  d'une 
grande  Is^silude.  <.in  fuit  apiifl^T  un  iniMeehi  ipti  rm>iinttlt  une 
IMiriranlileaver  éitaiinliriiirnt.  iJu4-Ii{uok  jours  après  pluîi  lard,  une 
coasullstHiO,  unepnacliou  du  périearde  est  d4>cJdée.  On  retire  unv)- 
ri>n,>oil  grammes  de  li(|uideséru-lit:inati(]ue.  I.a  température  oseille 
depuis  le  début  cuire  W  et  S^.o.  l  ne  semaine  après,  une  seconde 
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poDi'liou  esl  jiigC'e  in*cesgaire  ;  un  ivlire  TWl  (rrammes  de  liquidf . 
Au  nciivjèinr- jourde  l'aocidcnt  une  «robymosede  la  grandeur  d'une 
pl^^ce  de  S  Ira  nés  apparaît  à  la  ré-^ititt  sous-xyphoidifnnL-,  u-mol- 
gnant  <ie  la  violence  du  Irnumnlisaie.  L'enfaiU  n'a  jamais  soulItTl 
cl  ue  parait  pas  souflrir:  pIIp  n'accuse  qu'une  çrande  sensation  de 
taihifssp.  KIIp  rpsli'  de  iatinH  rttms  nu  n^girnp  larh"  ;  malgré  le 
rc^gime.la  sciisatluu  de  fatigue  persiste,  ramaigrisscmcul  eat  cou- 
llnu. 

Fia  mai  l&Ot.  c'est-à-dire  '  mois  environ  après  le  début  de  la 
péricardile,  le  pOre  s'aper^uil  'lue  le  ventre  de  TcDlaiil  commence 
A  grossir.  L'aacite  est  si  pronooc^e  1rs  premiers  jours  de  juillet 
']ue  le  médecin  fait  une  ponction  ri  nnlt-ve  ii  litres  df  liquide-  Le 
liquide  OSE  clair,  à  rcHt't  It-gcrcuierit  vcrdàlrc.  Il  se  relortne  peu  ft 
ppu,  et  rers  le  23  juillet  le  ventre  c^t  devenu  aussi  gros.  Une 
deusitme  ponction  fait  retirer  7  litres  de  liquide. 

(le  n'est  gut^re  que  wers  le  luiiien  d'octoUrf  (|ue  l'enfant  se  plaint 
d'avoir  tes  mains  et  1rs  pieds  froids. 

U^s  renseifiacnienls  précédents  me  sont  donnés  par  le  père.) 

Je  vois  l'enlauL  le  JI  iiuveniLire  U>f*'..  L'ascilc  l-sI  i-ousidt'raLle. 
Je  Tais  une  poiieliuii  abdoinioale  et  retire  ft  peu  près  *J  à  if)  litres 
lie  liquide.  J'examine  reniant  eomplétemeTît. 

Malgré  l'aLseucf  ft  peu  p^l^s  eoiiiplêle  de  liquide.  le  ventre  reste 
sros.flalé  dans  rhypoclumdrc-  droit  et  gauche;  il  existe  une  petlle 
tiernii^  ombllicaEe.  liansles  réinon  sns-ombilii'alc.  thoracique  infé- 
rieure droite  se  dessinent  de  Ir^H  «■riiiises  veines  ;■  le  réseau  vci- 
Deux  est  abondant,  gunt1<^.  actif. 

La  région  hépatique  csl  le  siège  au  tmicher  d'une  dunlcur  exquise 
aiguë.  Le  (oie  est  t^normc;  il  dépasse  de  dettx  doigts  l'angle  de  la 
rlîxième  eùte  ;  la  rate  est  très  grosse  et  donnp  une  matilé  i?tendiie. 
Le  ventre  est  souple,  non  dunloitrr^ux,  aucune  cri'pilatiun.  aucune 
sensation  degAleaux. 

La  matilf?  eardtaijue  ue  me  semble  pas  ebangi^c  :  je  m-  pfrcois 
pas  les  batteuieuts  cardiaques  ni  dans  le  quatrième  si  dans  le  cin- 
quième espace  intercostal.  Les  bruits  du  cœur  me  sembleul  lég<>- 
reiiienl  alTuiblis.  pas  de  tJuufHc  aux  [|ualre  orilices.  les  iulervallcs 
entre  lv:i  bruits  et  les  silences  sont  normaux.  Le  poul8  est  |w lit, 
régulier,  bypolendH- 

I  es  deux  sommets  sont  submats,  siirtipul  le  droit  ;  rîuspiraliiin 
esl  saccadée  à  droite,  le  murmure  véiiiculaire  est  allaibli  à  gaucbu 
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enarant  tl  on  arrii^re.  Aux  foyers  ^nglionnaircs  Imcb^o-broD- 
rliiques,  résîslniicp  au  d(>i.i.'t  cl  iiialilé  ucllc  è  droite,  où  on  [iort:oil 
un  souffle  pxpiratdirt^  proloDgO. 

^)ui>h|UL-s  petits  jïBtiuliuii-)  au  cou. 

]tii-a  diius  le  reste  du  itotiinon,  rien  aux  plèvres. 

Aucun  s;  mplt^me  K3!>tro-iulL'sliual  ai'vusé,  léuiérv  anorexie  et 
cvoslipaliou  d'.'  tvrupg  eu  Icuips- 

Ix  faciès  est  bl»nc  lorreiix,  Ic8  yeux  bietrég,  avec  conjonctives 
Mibirli^rc.  et  aux  lèvres  uii:^  légère  teinte  violelle.  t.oH  nmias  et 
le*  picdrt  froids. 

l'as  d  œdème  des  menilircs  intérieurs. 


Il  csi  ûviflent  qu'à  lu  |>érictirdîte  a  succéda*  une  K'gëre  syiii- 
physp  cardiaque.  Le  foifi  cardiaque  R  été  la  l.roisièine  mnui- 
ffî^Lilion  iiKirliide  ;  In  i?'>liilaril('  anatoniique  H  physiologique 
de  rurcilIflltMtroile  el  (lu  l'oie  di'vuîl  mnf^nor  t'iiluleiitenl  un 
rolciilisseiinMit  rrtupeslif  ln''putiqne. 

Ijï  qunlriètne  ph(^noini'-no  lié  aux  aulnes  a  élé  la  cîrrlioso, 
qui  yxistr  Hctiielleiiieiil.  L(MU*v«*li>|»i»emeiit  (*normc du  résoau 
retnt'UXbuiiT»  f;ut^nê llKirai'n-ahilfMuiniil, la rt-pt'-lîtiuni't  l'ubmi- 
Uance  «l«>  I  »scite,  ki  grosseur  de  la  rate  ne  peuvenl  «ître  sous 
In  dépcndiince  de  la  symphyse  qui  est  lég»>re  ou  du  foie  car- 
iliai|ue  seul. 

Ce  n'est  pii.'i  unetMrrlii>se  tuberculeuse  hj-perlxopliiquegrai- 
spuse  type  llutinel-Snltourin.nù  it  y  a  yurloul,  du  méleorisrae, 
ppu  d'a'icile.  Celle  oli'^eiTaliuii  entre  <lun*'  dans  les  eardio- 
rirrlioses  tuberculeuses,  demies  par  lluliiiel,  Uyis-^iu,  Soul- 
Iird,  Pick,  ConslanltuolT.  elc- 

Celte  observation  ne  répond  pai  toutefois  complètement 
auï  lypes  décrits  pur  le?*  auteurs  précilcs.  Tuule-  le»  cardio- 
cirrboses  n'ont  si'iremeDt  pns  ni  le  mi^me  point  de  di^purl  élio- 
Ingiqite.ni  la  niôme  patlingéoie.  ni  la  mëmcsymptomatolo^ie. 
Ilulinel  fait  jouer  un  ri>le  trî-»  ini]*urlaiil  à  ta  pi'-nvibct-rite. 
Ici  il  n'y  a.  en  deiior^  de  In  p('-i-i<-jiniiU-  qui  [iiiil  cl  de  lu  pi'-ri- 
liépAlilc  en  L'volulion.aueun  symptôme  <|ui  puisse  faire  eivin: 
que  la  plèvre  est  altenile  et  le  re.^tu  du  périLuînc  luuclié.  Il 
n'y  n  \n\>^  périviBrérite.  |,e  [)t''riloin<*hr'|ndiiiueu  iHù  eurainnif 
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bien  apn^s  le  péricarde.  Le  péricarde  est  k'  jiuinl.  de   dt'^parl 
de  tous  le$  ph'énoinène»  morbides  igui  oui  suivi. 

Weill  riiit  jouer  un  gran<l  riMe  à  l;i  symphysr  ;  le  cœur  est 
peu  â  peu  éloii[Té  par  lu  Ht-lf^roso  péricurdi(]ue.  'i  Tuberculftiix 
au  di?but,  cardiaque  pendant  la  plus  grande  partie  de«i  du  rie, 
c'est  parle  cœur  ou  par  In  lubercuIo!*e  que  luel'jilTeclion.  « 

La  cirrhose  serait  secondaire  à  la  pérl-lii'-pnlile. 

La  propagnlion  de  l'indanmtalion  %e  sérail  donc  foilc  du 
péricarde  nu  pi^rituine  përl-liépnlique.  Cela  cadre  mal  uvcc 
les  expériences  de  Servent  :  •'  quelle  que  soit  la  voie  d'inocu- 
lation, »i  l'augiocholile  tuberculeuse  apparaît,  le  bacille  de 
Kucli  est  toujours  apporte!  par  les  voies  vasirulaires  ;  In 
IJirombose,  la  péri-phlébite  porlalo  consliluenl  la  lésion  pri- 
mitive ".  Chez,  un  jeune  chien,  après  injection  de  babille  de 
Kucli  dans  le  sang  \if  la  circulation  générale  cl  li^'^atui'e  île 
Il  branche  droite  du  cholédoque,  il  s'esl  déclaré  une  Ihrom- 
bise  tuberculeuse"  (le  bacille  a  suivi  la  voie  porlale)  des 
veines,  des  espuces  portes  ;  une  cirrhose  tuberculeuse  r'csI 
développée,  commandée  par  les  lésions  vasculaires.  Sergent 
îasisle  t^ur  le  point  d'appel.  Le  point  d'appel  ici  est  la  cou- 
gestion  lente  et  continue  du  foie;  il  y  a  eu  sans  doute  ici 
pDÎnl  d'appel  des  bacilles  des  réfjions  Irachco-bronchiqucs, 
comme  il  y  a  eu  appel  au  péricarde  par  le  Iraumalî^cne. 

Y  a-l-il  une  unité  clinicpie  cardiocirrholique  ou  peuvent 
entrer  les  failn  décrits  par  llutînel.  Weill,  Pick  et  Irainerwol? 
Ou  y  a-t-il  des  .rardio-cirrlioses?  Nous  réservons  à  d'autres 
plus  autorisés  la  solution  de  res  problèmes  cliniques.  Weill 
essaie  d'isoler  In  périviscérilc  purect  dit  que  les  léi^ions  hépa- 
tiques décrites  par  Huiinol  et  ses  élt-ves  constituent  une  addi- 
tion, qui  s'explique  naturellement  par  le  rayonnemeni  delà 
tuberculose  de»  séreuses.  La  péri-hèpalitc  n'esl-elle  pas 
plutûl  secondaire  à  la  cirrhose?  La  petite  malade  n'est-elle 
pas  plutùl  une  cirrliotîque  qu'une  cardiaque? 

Les  sommels  sont  indiscutablement  le  «iége  de  gerniinu- 
lion  bacillaire;  les  ganglions  prétrachéo-broncliiqueti  soni 
hn>ertrophiéii.  Ces  lésions  ne  ^onl  pas  survenues  depuis  le 
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iMbot  de  la  malailio  puisque  Ir  iiiéil<^citi  qui  a  fait  la  ponction 
péricanliqup  n  déclaré  que  l'enfant  élail  liiliercuteiis*'. 

Il  existait  chez  TeofanL  uno  tuberculosp  gonglio- pulmo- 
naire liilenle  ;  uu  Iraumalisiue  violeiil  o&l  survenu,  tta  élé  iiQ 
ugeal  de  localisation  fixalricR.  Le  Iraumalîsme  a  rtSvélê  t'exis- 
lence  do  ta  lubcroulo-ic.  L'influence  prépondérante  du  Irau- 
uali^nie  est  ici  évidente.  C'c^'t  un  exemple  de  p\\iA  à  ajouter 
aux  expériences  de  .M.ix-Sohnller,  Jo  Cliarrin  ni  Carnot. 
Comme  pour  la  syphilis,  il  y  a  des  moments  oii  le  tubercu- 
leux e«t  en  imminence  d'ancidi>nl3  ;  qu'une  t-ause  pruvocan'e 
nniR<te,  il  «^  produit  nlor^  un  iiml  de  Ptdl,  une  pleuri^^iie,  une 
coxalgie  etc.  Toute  tuberculose  <^n  /rvolulion  chez  l'enfant, 
est-eJIe  secondaire  à  une  tuberculose  ganglio-puEinonuin*  ou 
k  »na  tuberculose  intes)ino-mé?«enlénque  tnlunlc  ?  Cetlo 
oi)servalion  ne  seml>Ie  pss  l'iiifirnicr. 


ilEVUE  GENERALE 

<e8  Indications  de  la  cure  marine  et  lorestière  (l), 
par  M.  L.iJtiNoK,  médecin  des  liùpitaux. 

Si  la  cure  uiarriu;  a  élé  roDtesti't-  dans  la  liibercuJose  déclarée, 
«Ile  a  luujuurs  L-lé  cousidi'rée  coiiiiiiu  t-ruiucuiiiicut  indiquiïe  pour 
Im  KujcU  menacée,  aulremunl  dît  les  prédisposas  et  les  préliiber* 
CUleiix. 

Sous  ce  terme,  bcaueimp  de  mt^decinii  désignent  tous  lus  sujets 
0)enac4s  t  un  titre  quelconque  de  luticrculose  pulmouairc.  Je  ne 
saurais  admettre  cette  «-ûnt-cplioD,  et  je  distingue  les  prédisposas 
des  prëtul>erruli!ux. 

A.  pRâuisposâs.  —  Lcii  prMittpoâf'»  suni  ceux  [piiinr  lu-rédlté 
de  terrain,  une  lubcrciitosc  locale  ou  une  uiaUdîo  tubrivutlf^Ënc 
rendent  plus  accessibles  uu  pri^parenl  à  la  tuberculose  pulmoDiiirc. 


fi>  Extrait  tlu  rnpjjoiL  préi>riité  eu  N'   CQtnjris  fronçais   de  cUniatO' 
thêmpif  W  d'/iygiène  urbaine,  tviiu  &  Aii:n<'lion  du  sj  au  2î4  avril  lyoîi. 
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a)  Hérédité  de  lerraïn.  —  Dans  cetti!  classe  renlrenl  lous  les  su- 
jets Irop  peu  développés,  minces,  grfiles,  peu  musclés,  se  falif:uati  l 
raciteiiif  ni,  fi  tissus  flasques,  à  lulie  di^cstil  aloiir,  en  plose  :  ces 
Qdolp.>ir.i::nl»  ou  jcuut.'&  geus  uu  Ihurar  rélrrci  et  lro|i  Iwiiy.  au  dus 
voûlc,  aux  épaules  tombaDtes,  aux  oinuplales  saillaiiles.  aux  creux 
susol  aou.4-rlavlciilaSrrs  Irop  profoniis. 

Ilans  la  mf-me  calf'gorJe  je  ranuerfiL  les  nifantHês,  nts  de  tuber- 
culeux, d'clconlitiues.  de  syphillliqucs.  inlaotiles  du  type  Lorralu. 
petits  liriinrries.  fx'lîles  (cmuies.  vnuH  husaî  b  la  tuttE-nTiiln^e. 

Près  d'eux,  je  rangerai  ousBi  les  individus  ù  poils  roux  du  type 
vénitien  (Landouzyi  et  ceux  duul  lo  syslt^ine  pileux,  à  couleur 
variable  suîvaal  K'^  réffious  du  cur|>s.  réatinc  Vêrylhrifme  partiel, 
stigmate  de  |irédis|jysiliou  de  Uclpcuth. 

PrrilîspitsOs  eiirure  sont  tous  ceux  que  lyuclae  I  hérédité,  alors 
luéinerfuils  ne  présentecil  aui^uiif  lare  apparente,  tous  ceux  qu'un 
cnnlacl  infectant,  une  protL-sslnn  nialsaliif,  un  habitai  iosatubre, 
une  (Totidilifin  anti-by;:ienique  permanente  ou  teriiporoire.  a  mis 
ou  élHl  de  moindre  résistance.  Tous,  la  cure  mBrin^  et  lorestiérc 
les  revendique. 

,J'y  ajoulcrai  les  jouni-s  nilrs  atli-iuk'S  de  fi'lr^i-îsnenirnl  imlral, 
à  leur  double  titre  d  héredilQires  le  plus  souvent  et  de  caodidales 
à  la  Lubercutusc. 

'>)  Iicmandenl  encore  Ip  clirnnl  marin  [iliis  rncore  que  Eorestier, 
tfius  les  uiolades  atli'irils  de  Inhri-rahisc  f/cK  os  el  </cx  nvUritlatinnH. 
El  là.  je  neolends  pai  seulem'int  l'oslëito  tuberculeuse  et  l'ar 
iJirlle  foiiaïucust',  maïs  encore  tous  ce»  enfatilîs,  tous  oes  jeunes 
geiisqui  ont  i^u,  ue  fût-ce  que  d'une  fai;uu  passa^èn:.  ces  |ictites 
douleurs,  ces  léKert)  goulleiucntsdcB  us. des  iosertioDii  leudiueuscs 
o:i  liganienteiiseg  que  I  on  prend  jiotirdes  trauuialisiiieA,  frour  à-t» 
*  latigncâ  »,  pour  des  douleurs  de  i'ri>i.<tsance  ;  ct'ux  qui  ont  .souf- 
fert de  ces  rhumatisme»  wj*;"'*-  •**  ^^  polyarthriles  »q  monoor- 
tfirilea  avec  l(5ger  gonilement  o«  avec  épnnrhemenl  (hkïiw  que  l'on 
prend  pour  du  rbunialisme  vrai,  mais  qui  reappcicnl  lecienr  et  ne 
codent  [Kis  au  saltcylut»  de  snuJe  ;  de  ces  htjtl'trUtro»f»  sans  Lrau- 
niHliâinn  et  s^axn  inirclion.  dont  la  cause  écbappo  à  un  iril  non  pri* 
VCQU  ;  —  autant  d>:-  manifestations  de  tuberculot-e  avorli'e  qui  ne 
demandent  qu'à  se  porter  ailleurs,  dans  le  puumuD  ou  dans  los 
mêuini;es. 
PrediKposés  par  lésions  locales  sont  encore  les  porteurs  de  lubor- 
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ruiosc  cutanée,  de  lupus.  A'ndénopalhic  dure  ou  molle  du  mu  mi 
(l'aulres  réjri»tts  On  ainsisiera  jamais  assez  sur  limportiinire 
itla^Dosliqui^  liinrlntiifiilati*  (les  ganglions  durs  fl  iinilliplcs  des 
rt^lonË  péri ph^rûi lies.  J'ai  dit  :  \v  lupus,  et  ccppudanlcelsappelle 
Doe  réserve,  car  le  climat  tnarhi  pur  a  parfois  uuc  uctiuu  (âclicuse 
sur  la  iiiarclu'  de  celle  altertluo  iTbiUlerfto);  Ifjcliiiuil  marin  atté- 
nué It^  itiodilie  licurpu8eu>eal. 

La  tubuiv-alone  da  péritoine,  elle  aussi.  Sera  dîrigt^tr  v?r«  ttioiic 
marine  ri  (fvreiitiére.  où  elle  acci^lérera  sa  lendaDco  uaturellc  A  1» 

Et  tous  ces  malades  sont  bien  des  pr^disposéi!.  mais  RCrlainc- 
[ncnl  h  un  àp'jji-  heaurniip  rnnîndre  <)iif  crux  dr  la  ('i}lfii.'iirie  pr^- 
cédcnlf  cl  riMix  du  lu  classe  t|iii  va  suivre,  car  luus  iiiild<'j.'i  lutté 
ouDlre  le  bacille  ;  beaucoup  ool  déjA  localisé,  enkysté,  «éliminé 
m4ine:  beaucoup  ont  (ail  acte  de  défense.  f|uclqueii-uns  s<inl  déjft 
vainqueurs  daas  !a  lutte,  et  je  crui»  (|u'il  ne  (nul  |>aâ  otiLtlier  ni 
récuser  celle  idée  si  orivinalr  de  Marlun. qu'une  luberculosL-  (i^ri- 
phêrique  guérie  »eiiit>le  prciininîr  à  iiuelquc  dc^réi'nii(r«>  U  uiIkt- 
culo&c  pulmonaire. 

r)  Mais  ceii  mènic^  sujets  qui  peuvent  atteindre  un  âue  a^micé 
nus  autre  mauifestaliou  tuberculeuse,  s'ils  reueoDlreDt  un  jour, 
p'Udant  kurcnfatti't',  la  ruii^ouk-ou  luci>queluche,  ou.  {<\*i%  liird. 
i  l'Age  adulte,  la  ^'rippe,  perdent  Hinrs  I^ur  dpiiii-immunilé  et  de 
prédisposés  deviennent  tnberruloux  on  tout  au  inoin^  prétubercu- 
Irux. 

m 

La  roinjfotf  et  \^foi}ufUtchr  en  cllet  sont  le^grnnds  pourvoyeur» 
de  la  tnbcrculow.  non  pa.i  qu'elle  sr  dévelniipe  de  tonte  pierc  sous 
leur  influence,  non  [>hs.  coniriioon  l'a  dit.  tprelles  favorisent  l'itio- 
nilatimi  respira  lui  r'î  dos  barilk's.  mais  plus  jiritbabliMUL-nl  |iurre 
(lu'elU'SCOti^slionDcul  k-s  ganglions  tracln^-o-broncliiques  déjà  ma- 
ladeg.  parce  qu'elles  diminuent  la  résistance  et  que,  par  les  accès 
de  luux  et  pur  les  couKesliuDs  ou  bronctio-puuutiKMiies  dont  elles 
sent  l'uriKine.  elles  facilitenl  rirrupliuQ  des  bacilles  dans  le  puu- 
mon. 

It.  PnÉTLBiiBr.uLKfx.  -  Je  di'sivnerai  sous  le  nom  de  prétuber- 
euleu\  les  malades  qui  préseuteut  dt-s  sijtneii  de  li>»ion.s  tempo- 
ralrefi  ou  iieruianentes  d'une  aunext-  du  poiituon.ou  doni  I  étal  tté- 
Déral  indique  une  tutxTculiise  pitlmoniiire  un  iiiniiini'utc  uu  di'jà 
ciiinincnci-e,    mais  dont    l'auscultatiou    est    eacore    incertaine. 
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Toute»  les  calégocie»  suivantes  sont  du  ressort  de  la  euro  morioe 
«I  loresUëre  : 

a)  L'ntli'nnpitttiie  bronchique,  qu'elle  qu'en  suit  l'origine  Hp|>a- 
renle.  est.  dans  l'hiimenso  majorité  des  cas.de  nsliirp  tut»cri-u- 
leuse.  C'est  là  que  se  loralise.  9'arrAte.  K'enkysEn  le  bacille  clicz 
rciifanl.  l.ii.ilp(?i]lri-sl(T  latléBiiiiiicntHans  produire  aucun  Iniiible, 
HHUti  st-'jumais  niBulfcsler  si  le  porteur  jie  subit  aucune  nlteînte 
qui  diminue  sa  résistance  1,'éiiërale  ou  locale.  Mais  s'il  est  [r<?quvat 
de  voir  la  tuberculose  ItniilOe  à  ce  t;roupt.'  K^UKliuimaii''^-  simple 
trouvaille  dauluiisit'  cbe/.  les  jeunes  sujets,  otiibien  frt^quenimenl 
devieut-elle  le  loyer  d'origine  (jui  envahit  directement  la  ptêvrc 
médiasline  et  le  (loiinuin  Voisin,  tm  indirectement  les  voies  lym- 
phatiques pulmonaires  ou  plus  violemment  et  par  rllrarlion  uoe 
i^rande  partie  des  voies  respirHtnirr.s. 

Toute  adéno|ialhiR  hrnnrhiquc  rérlamp!  donc  une  rure  prolungÉe; 
la  cure  (oresliére  el  mnrinr  est  vt^rilalilemeiit  héroïque  dans  ca 
cas. 

h)  Prétuherculeux  au  premier  chel  sont  les  plfuréliqties  t:iiérii, 
que1(|iiflïi  réserves  qu'on  lasse  sur  In  solidité  de  la  lai  de  Landonzy. 
Pour  c(!ux-li  la  cure  hygidoique  s'iinjiosc.  ta  rlirrialhfîrapic  Itires- 
tiôrfict  marine  est  dcripueur.  .lemllraîaulanldi'  \a  pleurénie  niche 
saus  sulistralum  eppurent.  que  l'on  trouve  au  sommet  nu  doQS 
l'aisscllc  ou  dans  le»  [osses  épineuses,  qued'aueuns  ontconsidilfrcc 
comme  arllirilique.  mais  qui,  si  elle  est  permaiieole.est  avant  luul 
suapeclv  ;  des  cunijesUunn.  des  bronchUes  protvrnji'ft,  des  bronchu- 
pHrriiMDjiCx  durables  qu'on  rapporte  volouliere  à  lHgrîj)pe,n)ais  qui 
ne  doivent  leur  persistance  qu'ù  une  rapine  tuberculeuse  ignorée 
jusqu'alors  ;  et  surtout  de  la  xpléna^pneumonir,  qui  est  presque 
toujours  de  nnlure  tubereiileuse. 

C.  TuniiiiciiLosii  i>L'LMONAii)t;  i.ATRNTR. —  Ici,  la  limîlc  es!  im- 
précise, car  elle  varie  ovec  les  progrès  du  diaKnostIc,  et  aussi  el 
surtout  avec  la  perspicacité  individuelle  du  niOdeciu.  Le  terrain 
s'«!st  déjà  bieu  rétréci  depuis  It  tenip»oii  Biiyle  décrivait  la  plttisie 
occulte,  liepuig  lors,  l'auscullaliou  s'est  perfectionnée  et  «IfiDêe  : 
le  diai;noHtic  s'est  lait  de  plus  en  plus  |x^iJPtranl  el.  pnrlanl.de 
plus  en  plus  précoce.  Avec  (brancher  !>'e.<il  ouverte  une  ère  nou- 
Telle  ;  et  des  ce  moment  une  pi^riude  supplémenialre  se  superpo- 
saîl  ji  ]»  première  période  classlqoe:  la  période  de  perminolion 
avec  »e$.  symplAnies  détvnîs.l^l  cependant  cottibieti  de  m<mccins 
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ItjifnoreDt  encore  !  Combien  en  sont  encore  Ii  attendre  les  cr«- 
ilUfflienlS.  la  xiibmsiilé  et  U  loux  pour  taire  le  diagnostic  ! 

On  ne  lo  rêpiilera  jflmais  trop  :  (juacd  un  ntilndr*  tou^so.  le  diag* 
^Mlir  est  en  relnrd.  Il  y  a  déjà  lonî;l«mpH  que  les  poumons  ou 
loul  au  moins  les  gangliuiiâ  smitaUeiiiLs.^iouvent  depuis  l'enfance. 
Ouaod  oQ  cuiisliite  une  nllêraliuu  du  murmure  vé!>î('ulairc,  c'est 
nue  oaivetc  d'adnietlre  que  c'est  là  I':  début  :  presque  toujours  il  y 
a  deaanutïes  que  les  Ksoslions  sont  attctnis. 

tCsI-il  don::  ni  diflii^ile  d  arriver  A  09  diuirooslic  d'ausrullalion  !" 
Ect-iJ  don:  si  néciestiaire  d'avoir  une  ureiJIe  partlru librement  di'-li- 
«le  ou  exercée  pour  rceoimattre  ces  signet?  .Non,  il  sutlit  d'appli- 
quer une  mélbode  :  il  suMIt  dVtudi.^r  uniquement  le  bruil  Inspira- 
tolre  des  sonitncls  et  de  conualire  et  d  avoir  dans  I  oreille  les  ca- 
ractères normaux  de  ce  lirait  ;  de  savoir  qu'il  est  lëf^r,  doux, 
rabelleus,  coallnu,  plus  haut  que  l'cxpirulion.  VA.  tumii  de  ces 
donnas.  U  faut  kc  mcltn  dans  les  rouUîtions  mEm-rielIfs  les  plus 
lavorableR  à  l'auscultation  ;  apprendre  au  malade  ù  selonir.A  res- 
pircr.  puis  ausculter  avec  soin,  uniquement,  exclusivement  l'ins- 
piration des  soiuiUL-ts.  succe»sitL'meiil  k  druilc.  à  K^iucbe,  l'Uavaol, 
eu  arrière:  ces  deut  iuspiratiooa  doiveut  donner  a  l'oreille  la 
m^nte  seosaliun  d'ampleur,  de  douceur-  de  mnetleux.  De  cetle 
laçon,  en  laî^anl  abstraction  at}M<iUie  de  I  e\]iinilîini.  il  est  laeile 
de  percevoir  la  moindre  disiiemblBnee  dtins  linli^nsité,  le  timbre, 
la  lonaliU^  ou  le  rj-lbme  d'un  des  aW-t  (l>rnncher<. 

1^  seul  fait  d-  la  dissurublance  d'jît  déjà  mi>llrc  en  é%'eil.  Si 
l'une  des  iospiralions  est  rude,  basse,  d'un  Ion  qui  teint  b  se  ra|>- 
procber  de  c«luide  l'insgMralion,  on  doit  soupçonner  un  rommf^ii- 
«emenl  dn  girniitiatiDn  ;  de  mt^mr  nusAi  l'aflaibliSNt^mcnt  de  l'ins- 
piration d'un  seul  CiMé  au  sommet.  Ce  sont  lu  les  signes  qui  clas- 
seni  les  malades  parmi  ceux  que  M.  (jrancber  appelait  les  <  sous- 
■elaviîulaireâ  ».  A  ce  dcf^ré,  ou  ne  trouve  ni  altérations  du  son  de 
pi^rr.ussinii  ni  inudinoatioTi  des  vibrations  vnrales.mais  parfois  ime 
diniiuuliiiu  de  l'amplitude  du  mouvement  d'in<^pirati(>u  saus-clavt- 
rulaire. 

l^eii  slj^neg  oul-its  une  valeur  absolue  '?  Xon.  d'un  seul  examen 
on  De  peut  ivincUire  airirmalivemcnt.  l'np  lironrbite,  une  maladie 
inleclîeuso  réeeiitp  uni  pu  laisser  ces  trace.s  U'uipuraires  :  ou  btuii 
ce  peut  f*tre  la  trace  d'une  iiiberriilr>se  aiirieniu-  et  dont  l'évolu- 
lluu  est  arrâtéc  depuis  longtemps,  l'our  qu'ils  prcniieol  louie  leur 
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râleur,  ces  sijSiK^s  doivent  ôtrc  fKos.  cl  la  pmlialiililé  Sflclianpc  cd 
rprtiliidp  s'ils  soni  accompagni^sflaulrcssymplAinesiQdiiiiiapliioe 
attelnli!  ilt-  Torg'uiiHnii'. 

ijupnd  les  signes  que  je  vieus  de  rappeler  exislent,  lediafiiioslic 
est  eocore  mlativemenl  laciJe.  Mais  sous  combien  d'aspects  mul- 
tl|ilesvl  troriipt;uFii  se  caclii^  la  prL-luberculosv  ! 

Parluis,  ccsl  uu  uinaiiirisr,emrnl  t^aiiâ  raison  apparent^,  sans 
diarrhée,  saDS  troubles  diK^stils  même  minimeii.  sans  altérations 
app&rpnl^ç  de  l'état  général,  sans  altération  de  l'urine,  au  moins 
sans  alli^ration  grossière.  'J'aïUôt  il  se  produit  par  périodes  ou  du 
moins  avAcdcs  oscillations  de  poids  plus  on  mnins  iinpi>rl8ntes. 
C'est  ainsi  (\\\c  rlirv.  l'enfant,  ofi  retti-  fonno  est  frfMjin'nli-.  on  volt 
le  poids  iDniliiT,  L'n  qu<>Iqurji  siMUJiim^i^.de  T  à  i  liLlugruittineâ.  puis 
remonter  (acilenicot  sous  l'iolluenee  du  repos,  de  l'arrât  du  tra- 
vail, d'un  peu  despralimentaliuo  ;  et  un  croit  la  partie  «aRnée. 
l'ailuiâ  runiaitcrissL-iJicut  est  coiiUnu.  quoiqu'on  [iisse.  jusqu'au 
joui-  oti  le  iiiaUde  est  enlevt-  â  ses  liabiludesel  à  son  milieu. 

La  ftirm'-  urtémi'jnr  de  la  prêtulierculose  est  plus  connue.  Ce«l 
nue  notion  banale  que  eelk-  de  la  fausse  chlorose  tuberi.-uteuse.  La 
clilnrose  elle-mL^me  (lirancher  la  dit  depuis  longrIemp.s.  el  Mprcel 
Lsbbe  a  lente  de  le  prouver  rt^-cenimeiili  peut  o'tMrc  aussi  qu'un 
masque  d.' la  préliihereuluse,  mais  ji'  dirai  plus:  «bez  l'enfant, 
tuule  Hiit''mif  qui  n'est  ni  |iiiludF>cnne  ni  sypbililti^ue.  tiatis  rapport 
avec  une  infection  infealiualc  ctirouique  uu  une  appL-iidicite  chro- 
nique, est  lubnrculeusc,  Dans  cette  forme,  je  rangerai  oneore, 
cumiin:  éluiit  du  rebsorl  de  la  cure  marine  et  lurestière.  cerluines 
albuminuries  ialerrrillteiilcs  d'j  l'eafaoce. 

f.a  fUvi-e.  iiiterinillente  ou  irn^ffuHère.  survenant  h  des  heures 
variables  1  npr<>^-niidi  nu  le  snir.  à  peine  appréciable  au  Ihrrmo- 
nictre.  mais  se  caractérisant  pur  une  sensaliua  de  froid,  [mr  iiit  ma- 
laise, par  une  imlaliilîl^  p^issagère.  vuilà  encore  une  des  loriiies 
de  la  pr'>lu]jereuluse.  lîi'marfjuiMis  daillcurs  jrnipit'dialvuienl  que. 
coiitrfiircnienl  aux  antres,  ce  prodrome  est  rarenieiil  isolé,  en  ce 
»ien:«  i]u'on  trouve  s<^nCTalcmcat  une  localisation  tuberculeuse. 

On  cuniirieuce  à  bien  couiiallro  uue  forme,  peut-i>lre  moins  rare 
qu'on  ne  le  croît.  pHrlieuliL^i-e  aux  adulesceuls  cuire  quinze  et  dix- 
neuf  ans:  je  veux  parterde8/'n/;>(7u^~o/iA  «t  d'un  symplànie  moîus 
apimrent.  car  il  n'est  pas  pi?rçu  du  malade:  la  îiu-hijiuiiiie  avec 
polfpnéf  d  eiforl.  srmpicVni'.-s  d'autant  plus  difUcIlcs  &   déceler  et 
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i  aouly^rqu'ils  rolnridcul  souvent  B%'DC  iiDc  lielli!  âaatéap|HirpQte 
Mais  si  t'nn  suit  ces  sujets  avec  atlention.  on  ne  tarde  pas  k  voir 
•pparsllri*.  à  l'ocrasioa  (i'uoe  Kripite.  rin*;  lucalis»li(m  au  sommet, 
puis  bieiilût  dfâ  si^'ii'-â  J'iiilillratiuu  ui-tle. 

Ceïit  pncore  dans  la  piVliitipri-iduse  que  ri.>Dtrenl  ces  fausses 
ffnppft  ou,  pour  mieux  dire,  »«  maladies  frbrilr!^  pln^  ou  nuiins 
lon^uf-s  |1^  jourst,  10  jours,  parluis  m(>)nii^  Jimioulifs  1rs  |ilus 
alli'tiups  de  la  lyphobacillosF.  et  qui  ne  S(>til  autre  cbose  que  [es 
prodruiues  de  la  loraliiuilîon  au  i^ninniet. 

fitilin,  rentreront  piiri>rp  dans  la  i»r^liJheieulose  tous  les  malades 
à  bémoftli/tUx  (même  les  bêimiptysios  suftftlêmi^nUiivi-»  ks  plus  l*^- 
(fitlmesi.  car  elles  oe  se  produist-nl  qu'à  la  faveur  d'une  épine  que 
ransctillalinn.  iiiipuissahte  dnljnrd,  liiiirn  par  r*^v(!ler  un  jour. 

Ainsi  eompriiie,  la  prétnhi-rrulnst'  h  rlcuic  un  terrain  v»ste,  d'au- 
tant plus  vaste  que  le  diagDosUc  s,c  fail  plus  ItH.  diusnoâlic  de  pro- 
batjililè,  il  est  vrai,  plus  que  de  certitude.  II  va  sans  dire  qiiVm 
peut  appeler  à  son  secours  d  autres  moyens  de  (lin^'unslic.  comme 
Ea  rgdiuscupie.  comme  le  cliJmisme  rc&pitaluirc  de  Ituliin  et  lltnel, 
mais  ces  proeédês  ne  sant  pasii  la  portée  de  tous.  1. a  Iu}jerculineesL 
un  firne^dé  dauf;ereux  et  que  rt^priiuveiil  ncist  liniiitiidcs  Tran^-aises. 

K'atlleurs.  on  ne  reconnail  jamais  trop  UH  la  tut)erculf)se.  l'u 
dia^oftlie  précoce  dépend  tout  l'avenir  ;  de  la  première  bataille  et 
de  sim  sueeês  dépeitd  l'avenir  de  la  Inrifi^uerampoi^ne  qui  va  s'tMi- 
gagcr  (i.iroDcbcr).  Il  faut  reconnallre  U\\  pour  soi^incr  tôt, 

(real  surtout  chez  IVnlaiil  que  l'on  doit  diagnostiquer  et  a,i;ir 
*ite,  rar  \c.  vrai  pnSlulïi'reuleui.  c'est  lui  : 

a)  Parce  qu'il  luit  des  tubereulnses  &  lon^fue  échéance  ; 

b)  Parce  que  le  plus  ;,'raod  norubredes  tuberculoses  de  l'adulle 
uni  vu  leurs  débuts  i^ourt^s  dan»  l'eufiiuce  ; 

r)  Parce  que  l'enlanl  *  paie  »  en  raison  des  elTurts  qu'on  (ail 
[Hmr  le  guérir; 

rfi  Harec  qu'une  lr<3[oii  qui  demande  un  lonfï  temps  pour  dUpa- 
raEIre  ctit^i  un  adulte  s'éteint  ch(?2  lui  en  quelques  muis; 

r)  Parc«  qu'il  réa^iit  adinîrabiQjncut  à  tous  tes  Iraitemcuts:  à  In 
suralimenlation,  ntï  il  a  le  plu)<  souvent  un  b<m  eg^tomae  ;  au  dé- 
placeiiienl,  car  il  a  un  bon  imirel  ;  cnlin  à  l'inllueiice  rlinniltque 
plnsqti'i  tous  les  autres.  I£t  ee  que  je  dis  là  est  la  base  de  U  cure 
marine  el  foreslîere,  parce  qu'elle  convient  parfaitement  à  la  cure 
de  la  tuberculose  iiifaulile. 
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Cei)ui  précède  fjcut  paraître  uo  borS'il'œurre;  je  na  le  (wuse  pas. 

car  ces  données  sont  rê<-Meinent  la  base  rlu  Iraikiucnl  cIiniBlii|U6, 
el  surtout  de  la  euro  marine  et  (orcstlère.  l'our  que  les  médecins 
de  ittalloTiâ  4'hiiiallqiios  (asaonl  de  bonne  besn;;np,  nons  d&\'on3. 
nous.  pralicii?nj,  leur  eo  Inurnir  les  moyens  par  !<>  choix  raicintinp 
des  niaUnlrs  que  iiuuH  leur  euvityou^-  Kl  cela  uusa1  évitera  des 
JHjiiMin'nUs  iimastrueiiv  cominy  euluî  de  ce  m^-decin  étranger  qui. 
eiivoyaiil  sur  le  littoral  rni'-diti'rrsnéeii  des  clients  étiez  lesi|ucls  il 
ii'avaiL  |ULS  su  recuuualtre  la  pré[uberculut>e,  accuKHit  uus  •.tutioDS 
du  Midi  de  leur  donner  la  nialudie,  cojiimettant  ainsi  la  double 
iaulp  cl'i)cru<«er  un  adinirablc  rlinist  el  des  Confrères  habiles,  et  de 
uioiiLrcr  â  tous  su  iiroloude  ignorance. 

Tous  les  groupes  de  malades  i|uo  je  viens  d'énuniérer  successi- 
vement rrvendiqiieni  In  cure  niarino.  I.es  ri>Klrii  tiun»  dont  beau* 
coup  (iitiitks  Doriilueu^fS  qiu-  iKiur  les  lubereuleuxcn  |iLi-iue  éro- 
lutîoil.  Sur  les  eûtes  ouesl  et  sud-ouest  comme  sur  le  littoral  mt^- 
dilerrnnéea  les  stations  aboodenl.  ^ù  ou  peut  les  envoyer  el  les 
guéi'ii'. 

Toutefois,  alors  r^ue  les  pri/dispoiids  sans  aucune  manifestation 
pulmonaire  pourront  aller  indilléreinmenl  el  presque  sans  e\cep- 
ItuQ  dans  luutL'S  k-s  réKloiis.  niéute  les  plus  exposées,  nu  devra 
faire  un  chrHX  plus  alleutif  pour  les  prétuberculeux.  Aux  prétu- 
borculcux.  uu  iutL-rdîra  absolumt-ul  pendant  la  mauvaise  sai&ou 
toutes  les  [ilaçex  Ou  Nv^rd  et  du  Nuitl-Ducsl  f{  uw  yrandi-  [farlie- 
des  plages  do  l'Ouest.  IVadant  l>té,  un  pourra  leur  permeltre 
ipielqucâ  p1a;^c-t  sbrilt^cs  de  ta  Manche  :  elles  sont  rares.  Un  leur 
conseillera  de  prefi'-rence  certaines  plages  de  Uretopne.  conimeTré 
g»3lcl.  l'ortrieux  Snini-t^lriay.  lîosriifl;  ou  i3c  Vondi^e.  comme  la 
Haute  Ft  le»  slatiouït  voisines  ;  et  en  louiez  >:iiîbons  liiriard,  SaîtiU 
Trojaii.  Hcndayc  Arcucbon;  dans  celte  dp_'ruit*i'<'  station,  on  en- 
verra plus  |mrlieulii>rcmi!iit  les  prétuberruteux  <t''rethiques»,  sujets 
aux  co[ise»liojis,  îi  la  liùvrc,  à  l'iusomuie. 

lui  snnmic,  le  claiisemeul  et,  si  je  peux  einployur  ce  mot,  l'oi- 
grilluKC  des  prtJtulHTCukux  sont  reIutiveini.'Hl  faciles. 

h.  Ti  tiKneiLia  X.  —  Pour  le.s  luberculeiix  la  làclie  du  médecin 
ust  sioKulîèruiueiil  plus  (épineuse, 

Toulefiiis.  tly  a  di?s  lubeiculeux  qui  soûl  bien  partout,  qui  fluâ- 
riront  partout  par  l'auimlalioii  des  causi-s  lubi-rculisanlee.  Il  y  a 
des  tulierctileux  qui  ne  gnOrirntil  nulle  pari,  qui  sont  condamnés  ; 
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Nux-Ui,  qu'Us  ailleot  uti  les  matluirunt  leurs  convoDaoces  el  leurs 
fodljE  (LADdcinzy). 

A  d'aulrps.  il  [au!  It  saontoriiim:  tuberculeux  Indigents  qii^  la 
lamillo  tir  [tout  soigner,  maladts  auxquels  l'îsulentont  it'uno  sta- 
tion Mrail  pernicieux,  ou  bieii  qu'une  (Rtiiille  liiintcttigMilA  dirige 
et  L'DIrïuro  iuaI.«  jeuDUii  Kt-nA  ^aiis  ri  i  set  pi  lui-,  niiLuros  imlotiiplnrH 
f|u'fio  oe  |H'iil  jolcr  dans  uulnMcl  ouduns  une  villa  sauti  les  cx[>i)i«?r 
aux  pires  daii^rs  >. 

Aui  staliooH  oiédilerraoéenDes  on  enverra  It's  lubercult-ux  lym- 
pb*li()ui*s.  nnius,  pàh's,  a  cliair-s  Hasqui-'B.  peti  un  pas  ft^bricitaQls, 
peu  ou  pas  conçestifs  ou  lu^mniitolques,  les  tulierculeuï  ftgês  m» 
ayant  di!-]MiSii(^  la  preniii^re  uioilit^  de  la  vie. 

I.a  phljsîe  8cro(ulcuse  pourra  ^^ner  avec  avantage  les  cAtes 
br>Muimes  nu  atlantiques  et  la  Medilerranée. 

Aux  grands  exrile»  i|ui  redimlerillti  mer,  on  nmaeîllera  les  «Ib- 
ttons  s6dalivc«,  nomme  Pau.  AHt<'iie-lcs-Haiaî«. 

Un  enverra  k  la  moutOKiie  ies  dé|irinii^s,  les  lorpidps.  les  d\'g. 
pi*liliques  qui  nal  beiioin  du  técuiiforlfldL*  la  suraL-livité  lunclion- 
Qcllc  que  tluune  l'allilude. 

La  eur»"  ui»ritie  lurwti^re  et  Arr»c-lioii,  («rlirulitTemenl,  rcveti 
dtqnciil  les  luberculeux  artbrilii|uc^.  i-rctbitjucs,  sujets  aux  ron- 
Sr&ltons,  les  nvvropfiUi«.<i,  les  iiisuinntquc».  tous  ceux  en  un  mol 
qui  iint  besoin  d'un  climat  ra  huant  et  tonique  ii  la  (ois.  Le  ressort 
L  de  relie  »lution  est  donc  des  plus  étendus  :  hiberculose  en  f^ermi- 
BmUfln,  lulicrrulnse  en  inlilirallnn  el  m(*tne*eii  ulnérnliun.  tnnte» 
V  pourmnt  y  trouver  l'aiTiH  ou.  nu  moins,  une  In'^ve  prolongée. 
H  Ij]  variété  de»  moyens  d'iK-'llon  <lo  cette  cure  diminue  considéra- 
H  blcnioQl  les  conLrc-iDdicationt4.  \.a  phtisie  iHryriKt^e,  qui  se  (rouvp 
I  lurt  mal  de  rallilodc  el  de  la  mer  rude,  admet  Irè»  bii-'U  la  cure 
forestière  el  uiariue  ;  la  luu\  ■■Ifint  diminuée,  l'expecloration  plux 
'licilc,  le  soulagement  siiil.  I.  entérite,  que  lo  bord  do,  la  mer 
aiïBravo  CD  général,  nr  coulre-indiquc  oullctuenl  la  cure  marine 
all^nuc-r. 

Touternis.  celle-ci  ne  convieol  pas  au\  phtisies  lorpides.  a 
uiarclic  lenle.  évuluaul  cliez  des  individus  niuiiH  ni  sans  n^action. 
A  reux-là,  je  t'ai  d^jji  dit.  conviciil  nvicKX  la  ii]t)ula;>iH'  et  lu  .Mcdi- 
lerraurâ. 

Je  n'ui  parl^  là  (|Ue  de  la  luterculose  cUruQi(|ue.  Il  vel  évident 
que  les  (ormes  galopantes  n'ont   rien  t  gai^nev  à  un  déplacement. 
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Mais  »peDdaDL  que  (aire  d'uu  malade  qui  vient  de  subir  la  prc- 
niif^re  alLeiole  ajipamkle  sous  la  roniic  de  ces  <r»nK)^!?liuD!:,  de  ces 
broQclio-pDeumouies  en  apparence  i;rîppales  el  qui  ne  codent  i>as 
au  Irailumviil?  FauE-il  allt^iidrc  UQ  arri>t  liieii  probléiiialique,  ou 
biea  (aul-il.  brustiuant  les  rliuses,  arracher  Ip  malade  St  son  milieu 
puur  lenler  lu  cure  climatique!?  Je  n*liêsile  pas  ti  ri-pondre  par 
l'aElirmailvc.  Si  les  forces  soot  sutQsantes,  si  la  It^sioti  cat  peu 
(étendue,  niiïl;'r«'  la  fièvre.  jV  croîs  fiuViii  peut  Ip  Ifntrr,  car,  le  pliig 
souvent,  à  allendrc,  on  perd  du  irrraiii,  A  In  viltc,  [imndaiil  l'hiver, 
sans  air,  soiiveot  mifmc  saus  suict),  sans  lumlÈre  «iiffisante.  la 
ina[adl(>  ne  pcul  que  s'affgraver.  Au  conlralrc,  la  Tori^t  maritiine. 
pflr  ses  propriétés  calniatitcs.  couvienl  à  celte  siluaCiun  et  ireut  y 
apporter  un  rcuiùdc  rapide  «□  allondant  la  cure  uiariDe. 

Kl  iIbuk  r(.-lli-  énuini'ralion,  je-  n'flurni  garde  d'oublier  la  slui|de 
cainpa^'ne;  dans  une  région  Krche,  prok-i^'ûe  du  vcnl.  dans  un 
immeuble  bien  aménagé,  tm  médecin  soigneux  pourra  loujoura 
orfranist'r  la  uure,  et  le  malade,  pris  à  temps,  trouver  la  jîuérlsou. 

l!ela  étant  ilil.  il  n'en  re!>t<'  pas  innin^  beaucotip  île  vtugue  dans 
ces  indiCHlioiis,  |tulsrtu>llcs  cûiisiitlent  dans  des  apprécialioiig  de 
dialh(^!ios  ['].  de  réactions  nerveuaps  individuelles,  autant  délé- 
menls  indécis  cl  soumis  A  lapprèciation  perrtoîinell!^  el  au  sens 
clinique  du  médecin  Mais  n'esl-ve  pn5  16  toute  la  médorine.  loul 
l'art  Ihérapriitiiiur,  suivant  rappUnilinn  de  la  vieille  cl  si  vraie 
lurninlt'  (|uc  :  il  n'y  a  pas  de  nmladics  ;  iJ  D'y  a  que  des  rauladea 
tUobin). 

Aussi  fut-ce  avec  un  vif  intérêt  qu'on  accueillit  Le<(  rommunira- 
tiona  SHcrpSfiives  de  Robin  et  liinct,  relatives  aux  ((.■barifres  respi- 
ratoires des  tuliereuleux  et  dont  les  résultats  eemblaienr  afiportiT 
une  base  réellement  scientifique  k  la  cure  de  la  tuberculose  ;  eliflz 
l'immense  majorité  de  ces  insilades,  i*i  p.  100  environ,  il  y  a  aug- 
menlati'Ui  des  éctiau^es  et  des  combustions  respiratoires;  la  ven- 
lllalion  pultuonaire  croit  de  40  p.  Wi  cUvi  la  femme,  de  80,>"i  p.  liHt 
cliet  riionnne;  l'nxygéue  consooiiTié  et  l'acide  larbouiifue  exhalé 
croissent  dans  des  proportions  considérablos  ;  el  cette  exagi^ration 
se  voit,  non  seulf^ment  dans  la  pbtisie  clironique  et  jnsiju'aux  der- 
nières limites  de  la  rie.  mais  encore  dans  la  phlisic  aij^ué  et,  ctiose 
plus  remarquable,  cher,  les  prédisposés.  <  l_es  tuberculeux  sont  de« 
coQsomptils  nvaDl  d'tMrc  infectés.  *  Juij^iiuDS  h  cela  qu'ils  sonidc^ 
déminéralisés  {Hobin,  Caube], 
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VoiU  à  coup  sAr  des  données  fort  troublanleg,  puisqu*elie8  re- 
pousceol  tous  leA  traitcnii^nt»:  rlimatriiucs  qui  augineulent  tes 
tebaogfS.  h  savoir  l'alUludi'  et.  c«  qui  oouâ  lolé^f^8s(![  parttcull^ 
reiDcni  ici.  la  lAor.  Mais  cflio  prnscripiioti  n'est  pas  aussi  absolue 
qu'elle  CI)  a  l'air  au  pn^mior  aburd,  pour  les  raisous  suivnnifs  : 
itf  D'abord  8  p.  100  istivlroo  tirs  luborculeus  ont  Ipurs  t'-changes 
Donuaun  ou  dîmhiUi^â. /•)  «  Hi  les  échanges  rff^jiiraloirt's  s'i^ltveut 
nu  début  du  !>«jaur  à  la  mer  fi-e  qui  est  allcslé  par  le.s  auteurs  et 
S«inbl<.-  d'ailleurs  vraisembiable),  ce  pliénuujâne  iJi!i|iaralt  daus  uu 
^I^Oi)  nombre  de  caa,  après  un  séjour  proloiifté.  »  c)  Certains  ma- 
lades A  êcltangen  e\a|L:f-ré)t  vitienl  ni^me  les  i^cbaii^es  baisser  en 
iBêau  tempii  que  la  maladie  A'&aiéiiorc.  iVj  U'aulres,  ttulgri  l'exa- 
gératÏMi  de  lou/s  ^cbuDgcâ,  oal  besoin  dune  sLiuiulaUon  Icnipo- 
rairo^ui  releye  leurd;  lonriionii  digeetircs  par  exemple.  <•)  Parmi 
les  |irédis)K>.sê^,  t-i'iix  dnnl  la  prf'ditiiifiiiiliiMi  csl  «  urijuiBc  par  Le 
suraneo^ge  AU  les  excès  i^'cliapi seront  mieux  sur  iii  cûtei  la  cause 
arî(fûiello  de  leur  docliàince.  Lit.  ici  contre,  quand  l'aKsimilatioD 
881  d^ijtllaiite,  il  e&l  puBsibIc  ijue  uuiubrt-  d<'  cei^  prédisposés 
acqai^^eul  jjIus  qu'il»  ue  perdent.  *  f}  Enlia,  lu^ie  ck»  eOel»  d'exa- 
itioa  (oi)ctiuaueile.aiiiuis  par  [ïobiii  cl  Itijicl,  oui  élv  8urli>ul 
ïtalés  sur  It^  litti^r»!  uiêdîterranécu,  iLoal  l'acLîoD  e>.''iUule  eu 
beaucoup  de  iiointe  n'est  pas  coutcslable. 

•e^ue  ci-Ue  esa)f<^raliun  se  produise  sur  Ja  cùle  do  l'Oc^aa.  sur  les 
pla<a«  baLtu«B  par  la  ja«r.  je  ^accepte  volouLict^i.  Mais»  c'ckl  juslc- 
ment  \k  qu'apparatl  la  spi^cialisalion  de  là  cure  marine  atlénuée, 
àcnl  I  action  <>st  si  dinéroote- 

A  cola  M.  noJùii')bjecle(|uc  ce  D'est  pUis  la  cure  marine  el  qu'elle 
ne  produit  d'ellcla  s^talifs  que  parce  qu'elle  se  lait  6  l'abri  da  la 
uier.  A  l'abri,  ou4,  maÏK  auju-é:^  de  la  lucr  et  surtout  à  sa  )iurti!e. 
ce  qui  permet  :  d'une  fmrl,  racclixituteiiiexit  el  la  graduation,  élé- 
mciiU  ioodameDtaux  de  toule  cure;  d'outre  [uirt,  l'usage  iiiteriuit- 
teaX  de  l'acttnu  excilaate,  dont  nous  verruiib  les  médecins  d'Arca> 
«hoD  faire  uo  usage  si  Intércr^sanl. 

Ijes  di%  (fiions  que  je  viens  de  faire  u'oul  rieu  d'arliliciel- 

Ln  médecin  exercé,  rompu  h  laual.vse  des  tempéraments  et  coo- 
uailBBDt  bieu  sou  mulade.  peut  prévoir  les  elleta  d'un  climat  sur 
lui.  ICtcc  sudI  beaucoup  ^l'u  les  êcbec<;  <le  la  climatht'rapie  que 
euccès  qui  inootrenl  la  rûlité  de  ces  Jndiealions. 
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It*  C0filiRË<  u'itTUlÂNK  SCOLAIRR  HT  DK  PÉDAGOGIE    PUTSIOLOCrÇUE 

Tenu  ù  Paris  du  il  au  U  Juin  1905. 

Inspection  médlcnle  des  écoles  primaires,  son  fonction- 
nement, par  M.  le  professeur  aurégé  II.  Mrrv.  i:ip[>nrteiir. 

L'tillérét  soulevé  par  celle  que.Htïon  D'à  (ail  que  8'iiccroltrG 
depuis  le  CouRrèsde  l!t03.el  J'iirgence  d'une  solution  pratique  réa- 
lisaul  ce  L|ue  l'un  (.'xiiji;  à  l'iicurii'  actu(?llL<  du  médecin  scolaire 
s'impose  de  plus  en  plus. 

'i'hënriquf-mnnt,  certains  pninls  ont  été  surloul  envisaRiS*;  ce 
Si>nt  princLpîilora'-iit  c«ui  sur  ]c:ti]iio]s  rinspecliou  pnrfitl  a<~tneile- 
ment  insudisanle  :  1"  ta  ni^ccsiili!  de  IVxamen  iodividucl  des  élè- 
ves el  de  ta  fiche  sanitaire  ;  3"  l'ulilité  du  groupement  des  enfaDts 
d'a|)r6^  Iftur^  aptiluilfa  ititnlleelunlles  et  l'urj^nnisalioD  de  classes 
spâoialriâ  pour  les  anormaux  ;  ^I'  l'organisa  tint)  do  la  lutte  et  de 
la  priasrviitlon  Qnr.iiub]rnuleijte  érdcala;  i'  le  ror.ruicment  et 
l'inslructloQ  des  mi^decios  scolaires. 

Qiielle  bonreptiou  du  médecia  scolaire  peut-on  dégager  de  tous 
ces  travaux  ? 

Klle  ne  doit  lître  ni  trop  iMroile  ni  trop  lirge.  Il  uc  laul  pas  la 
limiter,  comme  M.  I.t'ubusclitîr  et  M.  Ilicliler.  à  un  nMe  purement 
médical  et  taire  de  IVcoIc  un  dispensaire,  mai«  il  ce  faut  pus, 
comme  le  veut  I.lebermann.  enlever  au  me-dccin  .scolaire  le  conlrdle 
de  la  saTil<^  physir|ue  fdans  tout  ce  qui  n'întéresjic  pas  VècoW.  direc- 
tement). MédecÎT],  hygif'tiislii.  pi^dayoffue  :  voilô  les  trots  qunliléa 
qn'il  faut  deinniider  ait  m^dftcin  sciilairc.  telles  sont  nécessaires 
pour  iniMior  à  bien  ce  qui  e^^t  ^j  but  de  l'înHperlion  mt^icalo  des 
Écoles,  la  survetltaoce  de  la  culture  phyaiijue  et  intellecluelle  de 
l'enfant. 

On  piïut  divisLT  ce  proKraraint"  en  quatre  rliapllres  princi- 
paux :  )^  la  «urveiltaocr-  liyfjténtquc  des  locaux  cl  du  mobilier 
scolaire;  t"  la  prophylaxie  des  maladies  traiiismissiblos  ;  3'*  ta 
Burvcillnnec   sanitaire  de  t'cnfant,  comprenaut    au    premier   plau 
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Vexamea  «t  la  Oclie  individuels  ;  t*  réduretion  sonilairt;  des 
enfants  el  «les  maîtres. 

A.  SurtviUiini-i'  h^tjiéniffue  tiet  locaux  el  du  mvitilîer  sctlairc.  — 
Le  (Dédccin  doit  être  consulté  an  muiiieot  de  la  i-onitlniclion  dos 
écoles  el  veiller  à  ce  que  les  conditions  d'orii'iilation.  a^rolion, 
éclairage  el  chaulTaKrï  unirent  bien  «ihxprvt'es-  Il  doit  exercer  son 
eoDirAle  sur  le  mobilier,  sur  les  livres.  Il  veillera  &  rcnlrctlCD 
b>'9i(*niquf  du  h&iiincnl.  tt  la  désîDfectlon.  mi^nii?  sans  épidémie. 
balayage,  de...  et«.  Il  ronlrAlera  les  eaux  pntahles. 

II  serait  ulilc  que  deux  viAilir»  par  an  lussent  ciinuacrées  &  l'Ins- 
IMTClion  sanitaire  des  bàltmeots  cl  du  mnbllier. 

(t.  Pf'iifthiitaTÎf  ilrt  miiUuiiffi  Intninnissihlfx.  —  Klle  esl  assurée 
par  des  mesures  qui  relèvent  les  unes  du  si'rvice  «éoéral  des  épi- 
démies, lee  autres  du  service  médical  de  l'école.  Les  roQBei^o^ 
nieuts  lraiiso>i9  au  direi'leiir  de  l'éoole,  qu'ils  viennent  de» 
parenlA  ou  du  service  des  épi^léiiiies.  ^nnl  tnujourtt  tri''!t  inconvplelit. 
Malg'ré  rela,  il  ne  paraît  pas  posftîlile  que  le  m^'^ecin  a«olilro 
aille  conlrAIer  lest  maladies  infectieuses  A  domicile. 

Les  mesures  de  prophylnxie  qui  rtmc'frnent  l'érole  ^ont  : 

i"  Le  diagnoslir  précoce,  le  di^pistage  des  maladies  Iranamiit- 
sïHes; 

i"  Ijcs  mesure!^  d'isutemenl  [>u  d'iJvIrtton  vlB-ft-vIs  des  malades 
suspects  cl  rarement  le  Ikenciement  : 

3*  Les  raesuroB  de  vacctoatioii  :  varrinatîon  jentiérienue.  sôro- 
Uiérapie  »utidi|>bt<^rii|ue  : 

i'  La  désinlcciion  des  locaux  et  du  moliilirr. 

Il  v  a  inlérél  A  constituer  un  livret  sHnitairn  de  IV'coIe. 

C  Stirifillance  xaniliiire  th  Vfnfant,  —  L'examen  individuel 
doit  Être  fait  au  moment  de  l'entrée  &  l'école.  Il  doit  purter  : 

1"  Sur  le  signalement  anlliropumétrique  (poids,  taille,  pêrîmélre 
thorariquel  ; -2*  sur  le  siunaleioenl  phy8io!oi,-ique  ivision,  audi- 
Uoot  ;  .1°  sur  lï*tal  des  divers  organes  (signalement  orpaniquei. 

i'je  premier  exanit^n  doit  être  court  et  llritilé  aux  choses  les  plus 
importantes. 

Le  poids  et  la  taille  pourront  être  mesurés  par  les  ioslituteurs; 
le  pi^rlm^trc  Ihoracique  doit  être  mesuré,  en  se  melianl  dans  des 
cnmiilions  identiques,  nu  point  de  vue  du  niveau  oU  on  le  meîiure, 
du  temps  de  respiration  cl  de  l'alliludc  des  hras.  L'acuité  visuelle 
doil  être  mesiir»^  au  moven  de  l'éclietle  de  Monnoyer  ou  de  .Snelleo. 
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L'cxaiiieu  de  l'acuilé  eudiUveseracuiiipltiU  |wr  l'ex«iii«a  du  ii«fz  et 
de  la  gorge  ni  I»  rcctierclic  d«s  végétatLODS  aijéiioTdts  On  ««utrA- 
lera  l'état  d«8  dénie.  I.'vxaiiien  die  la  pi>itrino,  pratiqua  d'dprèa  la 
PMËtJjode  iMEifïiiitraleiiienlcxjKiHÉE'  itar  U;  {iroIr&Acu r  (irancli«r,  devra 
Mlcoir  pai-iicuU^romcDl  l'atiealioa  du  médecin.  Il  noiera  t'-^^'ale- 
nenl  avec  ioin  J  f^lnl  dr?  la  penn  ri  du  cuir  cilipvi-hi,  du  rii>ur.  d«  la 
«sinune  vrrLélirale  pI  du  syKU^riie  nvrveiix.  »iï  y  h  Iùmi. 

Tous  ces  exainc^ns  rÉclamoiit  iinc  mÉtbode  uniforaie  et  pré- 
cise, t.cs  résultats  Beronl  ronsi^nÔK  sur  ud  Livrol  ou  licbe  »aiiiUire. 

CcH  licliL'ti  doivotiL  f-Lrt'  autîKi  peu  cuiijpliquùcit  quu  puBiiiUk  :  on 
pourrait  adopkT  un  module  purtaut  d'uu  ciïléJ'àge.  Ii-sault^'édvnl» 
tidréditaires  el  piT^oniieia  de  IVtilant  et  des  caiiee  fflrretîpdndaiit  A 
l>XHn)i>n  de  la  rcspiralion.  de  Ib  viitiou.  de  laudiliim,  de  la  puau. 
du  r-uir  chevelu  et  du  squclede.  etc.  Au  verso,  une  série  de 
colonn^a  pour  le  poidK.  la  Liiille,  le  {)criaièlre  thoracinjuc  et  le» 
ubacrvaliiiNK  iiK'dii^li'ii. 

(Juelles  scruol  Les  c.i>as4.'queiicee  de  eus  examens  d'entri^ef 

Un  premiiTe  lît,'DR,  la  6i^-|jaratiua  des  i-ufaiit»  uoroiaux  el  aiior- 
maux. 

LoD  «uluuts  auuruiuiix  peuvent  ^Irt^  ilivisés  eu  trui»  datt^es  : 

t"  Les  aaurmaiix  pliybioli>^ique&,  surluuC  ceux  qui  suQl  auor- 
niaux  pour  lnê  lonctioiis  qtii  intâreaiaenl  la  vie  scolaire,  vi«ioD  el 
audition  ; 

i"  Les  anormaux  de  la  mnie  gémirole,  qur  j'appellerai  anor- 
maux  organiques,  qui  cumproiineni  surlout  lee  predis|K>g«s  h  la 
tulHirculose  ; 

3"  l.vs  (iRormaux  pddagugiqucs. 

Pour  tous  les  anormaux,  uo  second  examen  complemeolalre  est 
nécessaire. 

Puur  VA!  senoiid  exauion,  l'iiitervtuitfuo  du  médecJu  spécialiste 
aéra  souvout  iDdispcu^ablc. 

Los  mesuras  cui)8i'Cutive.s  seront,  pour  les  aoornmux  pliysiulo' 
giquee.  le  claMemenl  de»  i^lèvea  d'après  tcur  ca|>acité  visuelle  ou 
auditive,  la  surveillance  de  l'allilude,  eu  pailiculier  daas  l'écri- 
lure. 

Les  meiturea  Ruaccrtiaat  les  anormaux  dtta  (ironiques  corn- 
pronoeut  les  mesures  de  pri^servallon  aolitubcrculeUMC  seol  ire, 
diai  distribu LioQK  d'alliuetits,  la  crâulioa  d'écoles  dans  la  ftirAi,  à 
la  mer*  cU;..  etc. 
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Kd  ce  qui  conc«rff6  le:*  snonnAiix  pA]*^t»giqiiefl.  U  mMurè  né- 
««SMire  c'est  la  er^lktn  d&  rlasiïps  sf'^ciAtca  «vis:  in«<UHM]e  d'eiMpt-< 
^netri«nt  parilcuit^re.  Ceci  tml  réallw!  pur  lei  Uilfsthuien  et  te» 
XimHrrscftufen  en  Allrmirgne. 

I.M  (•niants  Rttorniatix  dfvroiit  Atn«  fliiivls,  tttiTTellM»  et  aoumls 
i  dos  oxaiUftis  réffuUi^tti. 

Si  l'cntanl  Mt  nfurmal.  Il  aérait  înuUle  de  rtipélcr  tous  Icaans 
r«iainrm  d'entrée,  sanl  demande  do  l'instituteur. 

II.  L''€n*rii}nrmrnl  <it  l'hijtjii'n'  <>  /Vri)/e.  —  Le  tDMecin  veillera 
9ur  le«  jeux,  »ur  I»  j^ymoa^tique  «t  aVUoroBra  ea  particulier  t 
ddralopper  k  ^«innaatiquo  respiratoire. 

Pralifiucmenl,  lo  m(?dp<-iii  aura  donc  ft  everr^r  a  l'éfole  un 
ooairAlo  enllrclif  «-t  uueaclioti  itulividurlle  sur  t-.lui<iue  écoliRr. 

l.'aciion  indivklu«ll«  sur  l'i^nltflr  «'exercera  par  l'axaineR 
(l'eulr'.V.  [Kir  la  .surveillance  des  anormaux,  par  lea  mesures  da 
propti)  laxie  iiidividuella. 

Le  cuntrdie  collecli[  $*eicercera  par  lux  uHiiures  K^uéralea  de 
prupliylaxie.  par  la  surveillance  des  tiAtiiuetits.  du  mobilier,  parle 
cuoIrAle  du  travail  scolaire. 

Le  médecin  devra,  pour  s'acquitter  de  toutes  cea  foaclïous, 
oouBacrar  un  temps  assez  cens idorable  pour  me»er  à  bien  l'c^xaiiieD 
individuel  de  cliaituc  él6ve  (chaque  in^-deciu  parittieu  a  au  (iioins 
nillu  ^lévea  à  surveiller),  cbaque  exatnen  tudïviduel  ne  doit  pas 
dMWuder  plua  de  vitigl  laiRuleii  au  uiit^iniuDi.  Hn  outre,  il  aura 
tous  les  nioi>^  à  assurer,  jiar  di'ux  visitt'a  tiiiueiiitueUi'S,  la  Kur- 
vaillaiice  des  anormaux.  (lomme  il  doit  ajoulRr  à  irela  la  survell- 
!■□(.■«  dt-s  Iacaux.  du  mohiiicr,  etc.,  vv%  d(>ux  visilos  seront  souvent 
ÎDsu {lisantes.  Il  faut  eiicort  tenir  compte  de  tout  le  travail  imprévu 
auquel  peut  donner  lieu  la  propliylasie  des  mnladies  cnnlai^ieuses. 
On  doil.pnfîn.  réclamer  t\x\e.  le  mrdnciii  scolaîn-  ail  k»  plaider  mar- 
quée d«U!i  Xcti  couâL'il^ide  survtilllance,  du  l'école  duns  Iei  déli^gatton 
ea  atonale. 

On  volt  que  res  (onctlotts  ne  seront  pas  uneslaécQre  et  lu'etlaft 
demanderont  et  beauciiupdc  temps  ot  une  comp6ieoce  spéciale-  Elles 
devront,  naturellement,  ^tre  rémunérées  d'une  façon  suffisante. 

K,  n^rrutemiml  dis  médecins  m-ulairen.  —  Il  cBl  extrAmement 
désirable  quo  les  m<Mcciiia  inspecteurs  des  lîcolcg  soient  compé- 
laots  en  hygiène  sr«laire  et  qu'ils  aient  reçu  une  in.structioa  spé- 
ciale dans  cette  branche  de  la  médeciae. 
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Pour  les  écoles  de  eimpagne,  il  n'y  aura,  le  plus  souvpnL,  jias 

de  choix  fi  exercer,  un  re^u)  niédenin  nasillant  dans  la  comiTiuDe; 
dans  les  cpnirrs  plus  ImptirUiiilB.  la  sélection  est  possible,  cl  les 
tnédi'cins  ctiûisls  dt-'vrunl  feire  la  preuve  de  leur  compctenee  ea 
hygii'ne  scolaire,  soit  au  moyen  d'un  coacours,  soil  eu  obleDacL 
UQ  cerlifical  constatant  celle  coriipéteuce. 

Il  ne  parait  pats  deHirabIn  de  (aire  des  médecins  josiioeteurs  des 
écoles  une  elaitse  à  parL,  de  véritables  looctionnaires  ;  ccpeudani, 
on  doit  reconnaître  que.  pour  les  cxainens  c-umplémeataircs, 
l'intervention  de  médecins  sptîcialiBlcs  trOa  coiDiwleuls  sera  sou- 
vent indispensable.  Il  laudra  Leiitr  compte,  daoa  lorgaiiisation  du 
servicL'  mi'dieal.  dp  ces  deux  tif'resgilés. 

Il  efit  di--Kiral>Lo  que  l'inspectioD  médicale  des  écoles,  soit  réj^léo 
d'une  manière  untlornie  el  précise  puar  toute  la  France,  qu'elle 
s'éteudc  aux  écoles  privées.  ' 

il  e\iHlo  A  cela  uti  olij^tuclc.  c'ctiL  que  la  budget  de  l'inspection 
médicale  rst  un  budget  cojnmunal. 

M.  Jablonski  (l'oiiicrs).  —  En  province,  les  médecins  Inspec- 
teurs des  écoles  sont  nommés  par  le  préfet;  ils  devraienldono 
élre  rémunéré»  par  le  budget  déjiarlemenlal.  d'autant  que  la  plu- 
part des  comttiittu'H  rurales  soni  dans  t'iiupoKsibitilé  inHtérielle  de 
le  taire.  Si  l'aulurilé  était  plus  bicnvciUaulc  pour  rcâ  médecins,  si 
elle  leur  attribuait  différents  services,  tels  que  les  épidémies,  la 
vaccination,  etc.,  protiabicnient  ils  uceopti^raicnl  de  remplir  gratis 
les  [uuctiontide  tuédecici  iuspt^vlcurdes  OcoIvk. 
'  Mme  KKRooBiAni).  —  D'aprôa  la  loi,  ce  sont  les  maires  qui,  seuls, 
ont  qualité  pour  tiommer  les  médecins  des  écoles.  Si  les  préfets 
.  proofïdent  à  ces  uominaLions,  c'est  à  tort. 

M.  Granjux.  —  Si  les  médecins  acceptaient  de  faire  à  titre  gra- 
tuit les  lenclions  de  médecin  des  éeriU-s,  ils  Huroîpnt  graiidemeilt 
tort.  Toute  peine  mérite  salaire.  I.e  député  qui,  au  Parlement,  b 
réclamé  Torganisalion  de  l'inspection  médicale  des  écoles,  a  bien 
spécitlé  qu'il  s'a^-issail  d'uu  ktos  travail  qui  devait  élro  rémunéré 
en  couséquoucc.  11  ue  s'aiiit  ui  d'iiidij^enls,  ni  de  pauvres,  donc  le 
médecin  doit  être  payé  de  ses  peines. 

M..Mathiei'.  —  A  la  Ligue  des  médecins  et  des  ptres  de  famille, 
nous  avions  l'intention  de  (aire  dos  cours  d'hygiène  scolaire 
ouverts,  non  seulc^meot  aux  médecins  mais  6  tous  ceux  qui  s'inté- 
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mMnl  à  CCS  questions,  el  ^irtioimps  non  per  un  diplâoie  meis 

per  un  certificat. 

H.  Le   Gu.-tDRR  pense  que  Irnsctgueiix^nt  âo  l'bygi^no  scolaire 
tjMt  pas  se   coulonclrt'  avec  sa   prallque,  et  que  les  médecins 
SS  De  doivcnL  pas  rtru  chargés  de  cet  eiiseiguciiient. 


Revision  de  l'horaire  du  travail,  du  repos  et  de  l'édu- 
cation physique  dans  les  établisse  me  nts  d'enseigne- 
ment secondaire,  par  Albkht  Matiiih;  vt  Mv»>v ,  r(ij.{>or- 
teuTt. 


L'éducation  intégrale,  comprenant  à  la  fois  la  culture  physique, 
la  culture  intclIfCtueUc  pl  le  flévcloppniiiRnl  moral,  doit  pr^^ciséiiieal 
avoir  pour  but  de  répartir  r''quilalik'nu'ul  los  heures  tlo  la  journée 
cotre  les  soias  de  la  culture  iutclIcclui-Uc  et  ceux  de  la  culture 
physique,  de  fa^oii  k  obteoir  un  développemcDl  barmonicuv  des 
lacullt^s  pb^<ïîquE;s  cl  intellectuelles  de  l'ciifanl  et  de  l'adoles- 
ccnt. 

Nous  devons  [«rendro  pour  base  de  nos  revendications  les  néees- 
silés  du  développeiueiil  physique  des  «ulaots  el  des  adoIescenlD 
normaux  et  d<-  vitalité  mnrenne. 

La  culture  iDtcile(;tuelle  devra  s'accommoder  de  ce  qui  lui  restera; 
les  proiîrammefi  devront,  par  consf'-quenl.  s'adiipler  k  la  durée  ainsi 
Itniitt:-!'  de  lu  ijédeuUtrite  sculaire.  el  uouk  pouvons  4^lru  certains 
i)u'A  cette  rélonue  l'ëducatiou  intellectuelle  gagnent  tout  autant 
que  l'édocalion  physique. 

L'boraire  actuel  du  travail  Krulalrc  d'après  l'eniplui  du  temps 
fixé  ofQcielIenicnt  par  les  arrtUéa  des  36  janvier,  IJ  juin  cl 
là  août  18*1  |Mtur  les  élolilissemcnla  (ri-riscij.:iicniiMil  secondaire 
public  :  dans  les  lycées  el  collèges,  le  inasitnuni  des  heures  de 
IravaU  sédeutairc  iclasses  el  éludes  y  c-ompris  le  dessin)  est  fixé 
â  6  heures  dans  les  classes  primaires  de  la  division  éWmcntalre; 
8  heures  d«os  la  divisiou  do  Kranimaire  ;  l(t  heures  el  demie  en 
[tfté  et  lu  heures  en  biver  dans  la  division  supérieure  (non  eomprîa 
préparatoireN  aux  écoles  du  gouvernement,  tant  que  les 
d'admission  à  ces  ^«-oles  u  auront  pas  été  modiliÉ^-^). 

L'enipint  de  la  journée  est  ainsi  déleruiioé  :  le  lever  aura  lieu 
|au  plus  tard,  pour  les  divisions  éléihE-iilaires  cl  de  grammaire,  à 
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A  heures  et  d«mi<>  ;  pour  ta  dWisionsupéfleure.  à  6  beurescn  hiver 
el  fi  K  li(>iire!i  et  demie  pd  plé. 

Une  deint'b«^ur«  s':ra  arRordt^c  piiur  loa  w^aa  àe  la  toilelLe  : 
qualtfues  minutes  pri'^ns  sur  ccll<*  demi  •heure  pourront,  dans  la 
belle  saison,  l'être  consacrées  à  une  courte  récréation  dans  la  rour. 

La  veillée  lacultalive  es!  siippriinée.  lîlle  pourra  ûlre  louiporai- 
ri'tueut  rétablie  daiits  k'i^  bautvs  crlastscs.  à  l'apprurbi-  des  concoure 
et  des  examens. 

I^  iliirf^p  d«  ri'tiidp  dn  soir  spra  de  ^  Iicures  (Inns  !eft  c(B."f«cs  de 
gr&mmair(.s  de  i  hciirL<<i  cl  demie  en  Irotiième  el  en  seeoodtM  de 
3  heures  en  ^h^loril1U(^  H  en  philosophie. 

I>an«  les  divisions  ■i^ÎPinpnlair.ps  vl  dans  Ifs  nlftssfs  df*  Hixîéme 
nf  de  cini|ii]hi)e,  r^tl^  étuitt*  scrn  tou|nV  hu  milieu  par  qnuli]u(!S 
mfnules  d«  repos  el  de  tion versa tlon.  Coe  doniMioure  sera  eodsa- 
crée  nu^  deux  princiimiix  rppas. 

I.a  durée  du  travail  sédeDtairf.  quc^  la  lecture  de  cet  horaire  d«U 
nons  faire  considérer  commp  excessive  dans  les  élablissetnenls 
puht)i'.R  d'enseignr*menl  !;erondairr>,  ne  l'est  pHA  moins  dans  les 
établissumeiils  privés.  Nuur  hvmuk  Ruua  ies  yL-u\  l'burairc  du  l'un 
de  ces  établisscmoiiLs  qui  attribue  chaque  juur  10  heures  au  travail 
sâdcnlairc,  pour  les  jEirands  élèves  comme  pour  les  petits. 

II  est  vrai  que  J'iiuraire  d'un  autre  élaiilissement  privé,  qol  se 
lait  précisément  une  loi  àv  nienur  de  Trout  l'éducation  physiqne  et 
l'Mnçalion  inlHJlectiiplIe.  n'accorde,  pendant  les  nioia  d'hiver,  qae 
H  lieiirejt  aii  travail  si^dentaire,  et  m^ine  li  hPiiren  cl  demie  seule- 
ment les  mardis  et  j(nidfs.  Ce  m£ine  lilahliftsoment  aceorde  aux 
élèves  "i  heures  pour  te  déjeuner  el  le  rep*»  cnnséeutK. 

Mais  c'est  là  nue  exception,  et.  en  r&gle  ^«^nérste,  la  dur^e  de  ta 
sédentaril*^  scolaire  est  nertiiinement  excessive  dans  la  presqne 
totalîU^  doa  ôlahliBaenipnts  d'enselî?nemenl  scmudaire. 

II  esl  vrai.  Ictutclois,  qu'une  circulaire  miniîtti^riello  r«^ntA 
(14  janvier  l!)0.'ii  vient  d'apporter  à  cet  état  de  choses  une  ami^liora- 
tioo  aolahle  en  ordonnant  que,  dans  les  élablisscnient)!  publies 
d'oire^'i^nedicnl  reconduire,  les  horaire!)  tioient  étaidis  d«>8omais 
d«  telle  sorte,  qu'au  milieu  de  la  joarn^e  soit  réservé  un  lutervalle 
de  deux  heuFeit  pendant  lequel  aucun  exerrice  scolaire  n'aura 
lieu. 

Nous  devons  réclamer  mieux  encore  et  nous  voudrions  voir 
adopter  l'horaire  suivant  : 


aociéréft  tuvA.vri^s 
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^  tf  rèfdaac  uoraal  pour  tes  grands  CDOiporlerail  :  9  heures  de 
imeil.  7  lieurt-s  de  cnlluru  ptiyitiqup  et  )^  lii-nres  de  rU»iv»  ou 
dVludf^s. 

La  dur<«  qiioUdi«aae.  toUlâ,  de  la  itMonUrit^  sctjlaire  «Krail 
atosi.  poor  lf>s  grands,  de  H  bt*ure«  «n  tàgime  itormal. 

£lla  sernil.  pour  les  mojPD».  réduite  duoc  d^ial-hciire  le  nintiD 
cl  d'uue  (Icini-tipiirp  te  soir  ;  ellp  stroix  donc  de  7  heures. 

KlksiiTBil  mdiiile.  poor  \ett  |»>lil!4.  d  imo  heiir»  Ia  tnnlin  M  d'une 
heure  lo  noir,  et  aerall  alu!)i  iln  •(  h^'urpo;  ne  tjnl  pt-rniellrail  de 
liwr  l'beurc  du  lever  à  o  lifores  el  denilo  et  e«llo  du  coucber  A 
)^  lie«rea  H  d^niie. 

Xttv  eellv  niduclton  de  la  sédontHrilé  »'ojait'e<iuotl(]ipnuu,  nous 
rAclatttoDs  l'au^iiicnliilion  Oti  ri.-|]u$  tiL-hduiiiiidaire.  Nuutf  denian- 
doni  que  la  journ<^e  entière  du  dimanche  soil  libre  île  toute  con- 
traintr  el  de  IamIc  HMpnlarilé  srolairo,  n'adnctlaiit  qu'en  caa  de 
néMSsil^  les  étadi-s  da  raaliu  do  G  b.  30  ft  7  b.  :I0  et  de  10  b.  30  à 
midi. 

Xuuâ  i]i!Uiandi)us  éçalnniral  la  llltrrii^  de  la  journée  enltAre  dn 
jeudi,  uu  mieux  eiicor»  la  lilM>ru>  des  apr<^-mWli  dn  mardi  ot  du 
jeudi. 

Os  nprès-midl  «eraknt  libres  de  loti  te  t- on  train  (s  ^l  loiile  t^^drn- 
lantc  scolaire,  au  moins  pendant  VéU-.  Ka  hiver,  bous  admo tirions, 
è  la  rigueur,  iino  élude  d'une  durée  de  "i  heurps.  le  soir,  avant  le 
dlaer. 

I.e  temps  qu'au  Qom  de  rby(f)èlH<  nous  rMamoiia  pour  la  eul- 
tarc  physique,  et  dont  la  dur^  serait  d'environ  <>  beures  pour  les 
grands  étëves  et  les  moyens,  el  7  keures  pour  les  petits,  devrait 
être  rétfin'vâau  rcpo».  aux  exercises  manuels,  aux  jeux  cotleclllâ 
«t  aux  jeux  libres,  aux  soina  de  proprc-tc'.  au  cliiiul. 

Il  conviendra  donc,  tout  d'aliord,  daos  la  répartition  des  Iwures 
Ubr«s.  de  tenir  cxiinple  de  l'àffe  dm  êlAve<«,  des  MiKonB  el  de  l'étal 
dfi  l'almosplièrc.  Ht  nous  devons  inM<4ler  aur  la  n^ce'Siil^^  de  «ailes 
lie  récréation,  de  conversation,  de  correspondance,  etc.,  potir  les 
mauvais  temps  el  pour  les  récréations  de  K  beores  i  !i  heures  du 
soir. 

On  doit  tigal^m^nt  fMMcr,  en  règh  gont^ale,  qu'un  éTurcict 
phytU'/ué  inlfnsif  nt  dotl  jamai»  avoir  lieu  intp  prf»  éei  r^ptn  oar 
4'ane  téanre  df  trar^ti  mlfUfCtiKl.  Un  sait,  en  etTot^qoe  la  Isll^ue 
pbysi(|ue  el  la  fatigue  intellectuelle,  loin  de  neutraliser,  pour  afntri 
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dire,  leurs  edeis,  comme  on  le  croit  coromum^mcnt,  Its  addftioD* 
nenl,  au  coQtralre.  ot  les  cooibineDl,  surtout  quand  l'cxerrice 
physique  demande  iidc  (orte  dfppuHf  d'i^nprgin  volitiitaire. 

Kn  c()ii.séqii<!nr<!,  les  sAanCBB  de  travail  iiilollectui:)  cli'vroal  tou- 
jours élrv  {irécÉdiics  d'une  période  de  repijsde  0)  à  HQ  miaules.  Klles 
De  devront  jamais  succéder  de  tr»p  prèti  à  uu  exercice  pliysigue 
ioleose. 

Les  repas,  eus.  aussi,  seront  toujours  suivis  d'une  période  de 
repos  ou  d"''xercice  libr^  Irés  modi^ré  d'une  dcrni-heurc  au  moins. 

I^'est  doni-.  plus  (mrticulièrcmfcDl  aux  exercices  physiques  inten- 
sifs {pas  d'trfrcireg  (te  xporl,  pas  fi'othUlismr\  que  l'on  devra 
réserver  les  apr^s-midi  libres  du  dimRnclie,  du  mardi,  du  jeudi, 
en  évitant,  d'ailleurs,  avec:  siiin  d'fiu  prulnnger  exceitsivi>mL-nL  la 
dur6fi. 

Autant  que  possible,  les  élèves  devront  séjourner  chaque  jour, 
peudanl  plii-*ieurs  lieures.  au  grand  air  et  sft  livrer  à  des  exer- 
cirrH  clr>gr;iii(t  uir.  Mninnou^  n'ignorons  pHfl  que  cela  ii'esl  guftre 
réallsalile  que  duiis  les  élalilisseiiiiMils  ruraux. 

Lorsque  la  Lenipérolure  el  l'c^lnl  de  ralmot>pt)f^re  De  permetlroDt 
pas  le  5'^juur  au  grand  air,  le  repot;  eculairc  et  les  exercices  pliy- 
siques  devruuL  avoir  lieu  dans  des  priïaux  ou  des  halls  sullisaui- 
meot  spacieux  et  aérés. 

Les  exercices  maTiuels,  teU  que  les  travaux  de  menuiseiie  el  de 
Serrurrrîe,  conviendront  Inrt  bien  pour  les  jûliril  où  le  séjour  au 
fcrund  air  serait  rcodu  Impossible  par  l'étal  de  l'atmosphère.  Les 
travaux  de  jardinage  seront  tr^srecontmandsbles  pendant  la  belle 
aniaoïi. 

Exercices  au  grand  air  cl  travaux  manuels  doivent  être  obliga- 
toires. 

Mme  KERGOMAnn  pense  que  ce  rapport  entraîne  les  consé- 
quences suivantes  :  dans  rensci^'upmeDl  secondaire,  suppression 
des  devoirs  ù  (aire  le  soir  jusqu'à  1.1  ou  1 1  ans  ;  a  furtiavi,  doivent- 
Us  être  3uppriniésdan8reo8eii;nemcnt  primaire.  Lu. en  etlet,  il  n'y 
a  pas  que  l'excès  de  travail  &  considérer,  mais  aussi  les  conditions 
dans  lesquelles  il  se  fait  :  éclairage  défectueux  ;  îtisliillalioii  ma- 
térielle mauvaise.  iJe  plus,  ces  eufauls  ne  preuueut  plus  |>arlaux 
travaux  de  la  maison,  el  la  mère  est  obligé«  de  brosser  leurs  vête- 
ments el  de  cirer  leurs  chaussures;  aussi  se croieol-ils  des  êtres 
supérieurs  è  leur  entourage. 
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M.  RoiTGiÉ.  —  Les  propositions  de  Moip  Kergvmsril  é^jiiivslenl 
A  la  tiiippression  comptf^le  du  Irnvail  du  solr.C'csl  une  graveqnes- 
Uoo,  sur  Inqiirllo  le  rorps  riiseiyottiil  csl  divisa.  Coiiiait-  elle  n'est 
pas  A  l'ordre  du  jour  du  ('liDgrès,  on  ne  saurait  la  ^^«lumc'llre  au 
vote  et  il  serait  préférable  de  la  réserver  pour  la  procbaiue  assem- 
blée. 


ANALYSES 

Ln  infeclions  gocococciques  chez  les  entants,  par  Eumki  IIult. 
JVew  iork  meti.  Journal.  20  et  Ï5  nmra  lyoTi,  p.  521. 

L'auteur  doniio  dans  ce  irarail  une  statistique  d'infections  gono- 
cocciqueft  (viilTîles,  iiphlalmirs.  yrIbrJleK.  septiri'micK)  uhservécH  k 
ilabics'  Hngpilal  de  1891  tt  lt)04.  Ré^uliéreriiLMil  l'euirén  d'un  en- 
lant  atteint  de  gontHrorcie  provoquait  uni.'  épidémie  gonorcociquc 
parmi  les  eulauts  bospitalisés,  et  L  plusitsurs  reprises  on  ne  vîuL 
h  buutde  l'épidémie  que  pur  la  désialeclioa  de^i  milles,  du  nxtbiiier 
et  de  la  liugurie.  Mit  deruicT  lieu,  uu  se  décida  iJe  u'admttre  daua 
les  Kallos  aucune  lillelte  saos  exameo  uiicrosccipi(|ut>  de  ses 
•écrétions  vaginales. 

M.  HofI  a  eu  l'imprfrstiioo  qu*>  ta  fréquences  des  iufeiMioDt«  i;nno- 
coocîques  cl  priucipalenioiil  des  vulvite^  efit  cQ  train  d'augmenter 
i  New- York.  Dans  son  h6pUal,  Il  a  observa,  en  l&ld,  15  cas  d'In- 
fections goncM'iocrique-S  :  tî  vaginites,  7  ophtalmies  el  i!  vaginites 
acquises  à  rbâpltat.  1^  statistique  pour  l'année  \i)i>'-ii  donne  :  10  va- 
finitcB  admises.  55  acquises  k  l'bApital  ;  1  ophtalmie  admise, 
I  acquise  ;  i  artliriles  admîmes,  lU  acquises. 

M.  iloU  a  peusé  que.  dans  tes  autres  bApIlaux,  hospices  ou 
•ailes  riufeclioD  Runucoccique  devait  litre  luut  aussi  fréquente, 
L'enqaéie  faite  dans  trois  établissemeuts  cunliruia  cette  opi- 
nion. 

Oans  un  bosplce  où  l'on  reçoit  des  nourrissons  el  des  jeunes 
enfants  sans  les  isoler  et  sans  examiner  aj-stématiquemcnt  les  nè- 
crélioos  vaginales,  on  allirmait  n'avoir  jamaiti  nbj^rvi'r  un  seul  cas 
de  ?ulvile.  I. 'examen  des  sécrétions  vaginales  lait  chez  lUO  tilleltes 
montra  daas  I:!  cas  IVxislenre  d'un  écoulomeol  purulent  à  gono- 
coques ;  dans  iO  autres  ca».  ]'é(U)uliitucnl  ne  renlorraait  pas  de 


33?. 


REVCB    DË5    MALAfllSK    UË    I.  BNPANflK 


gouticoques.  mais,  dit  M.  Holl,  ua  uiiique  exameu  n'est  pas  sulti- 
sanl  pour  nftlrmcr  I'ab9eac4  d»  ce  micro-or^itisine. 

Daos  uae  autre  asile  où  l'on  »ii;nalfiil  dent  cas  de  rB]vil«,  l'ex*. 
tnen  a  p»rt^  sur  5fi  IHIcllej)  :  6  nvaionl  im  âCAtilemenl  ft  goiio- 
cociuM,  Yi  Ht)  écmikinent  purulent  sans  ftonociiqucs. 

M.  Ilolt  r^^limc  donc  quV-t&Dt  doiiniyc  la  tenncité  des  infectiODs 
gonncnr.rUi»PS.  les  Piilantït  jiltpîiites  dr^  vHgiiiilc  ne  doivent  pas  iHro 
admises  duirs  les  salles  rummunos,  d'fiutaûL  moins  qu*il  est  presque 
impossible  d'éviter  la  contagion,  qui  se  produit  malgré  toutes  les 
précautions  qu'on  puisse  prendre.  I.'cxamen  des  sécrétions  vagi- 
pales  difil  di>iic  (Ire  lait  (l'une  façon  aussi  courante  ((ue  cvlut  des 
s^cE'LMtutis  de  la  sorgu.  ot  vu  cas  de  gonocvccie  t'enfanl  doit  être 
rigiiiir''ii9Cfni>iil  isolée  <^t  riHolo[i)H>iil  porlt^r  non  Sfult^menl  Hur  la 
mafotîe,  mais  encore  sur  le  personnel,  'rnnipnrairemenl  on  doit 
encore  isoler  tti  Ollcttes  dont  t'écoulom^Dt  vaginal  n^  contient 
pns  dp  ponoc.oquP3. 

One  épidémie  do  vnlvo-vagiaite.  par  \.  Cotton.  Arch.  af  Pfdi»- 
tricg,  iwa,  n-%  p.  iW». 

I.'nulcur  donne  la  relation  d'une  é['id>^mie  d«<  rulTO-Taçinitefi 
tjn'll  a  pu  suivre  dnas  un  IiApflal  de  New-Vorli.  Sur  un  tutsi  de 
.HI9  entEiiits  USI  tlllplles  et  lii^  gardons)  bo$pitiilt!;4«.  Il  j  a  ea 
18  cas  de'  ronluifioa,  doQl  le  point  de  di^part  u  616  un  ^rçon  de 
i  dns  opL'ré  pour  une  liHlnle  rcciafe  el  i|ut  présentait  un  écoule- 
ment urélraf  ciinlenanl  dw  gonoOcMTuos. 

I.'ftfje  d«>a  tillettes  mnlaminf^es  iSlait  conipris  entre  6  mois  et 
13  ans.  La  Kuértson  de  la  vulvo-vaginitc  a  dcmaBd<^  en  inoycnoe 
116  jonrs  rentre  M  et  â:><i  joars).  Cinq  flllcfies  ont  été  tnfecWes 
pendant  la  couva tR-srenre  de  llfiyre  lypliolile.  -S  autres  étaient 
Htlrlnli»  de  lubermlosc,  i  amïent  la  srarlallne.  {  r^tjiienl  traitées 
pour  des  atleclions  rhirurgicales. 

Parmi  les  compitcntionf.  on  a  noté  la  irunjonctivite  (i  rasl  ;  une 
lillelle  B  eu  uql>  arlUritc  et  lui  prise  de  périlonile  dont  elle  gué- 
rit; dans  5  DD  a  uoté  des  otites,  mais  Fa  i^nnexlott  de  celles-ci 
arec  riufetitioo  Bronacoccique  n'a  pas  été  établie. 


La  goaorrbéc  rectale  dans  la  TtUvo-ragiaite  des  petites  SBes,  par 
K.  Kluoru  li^rlin,  Uin.    Wa,:hfnt.<-!ir.,  lOOR,  u"  12,  p.  :t25. 

Sur  KC  cas  de  vulvo-vaginiLe  des  petites  lllles  observés  do  IS9Q 
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A  t|05  A  l«  cliiiiqiiF  cl«riiia(olt>>;iquL-d(i  pr»fe»«pur  Herxlieini^r,  va 
«  noté  It  fois,  soit  (I«n8  '20  p.  10(1  Ov  cm»,  l'existetice  d'une  ftuuor- 
rW*  reclflliî.  OU<^  proporlioii  élevée  s'cxpliqup  par  c«  Ta  il.  (pif' 
dans  Uius  l«â  cas  de  Tulvil£âD  examinoil  sy8lémQtii|u«m4>Dt  1«& 
eécrélions  rei'tsics.  quand  mente  la  rectit«  éToIuftït  d'iiue  taçaa 
BUfQciâusi-v  Du  resti!.  sur  ers  a  eau  ile  tttiQuri-b(^[--ri<L-lJtn  ».  nu  n*a 
ifotivû    que  trulfi  lois  un  LVuuli*nieal  isc-ropurulL'ul  par  l'aung. 

Les  Jnpiibloe  subjf^ctils  accusée  par  les  enfante  se  réduitoiiciit  A 
trte  peu  de  cbosv.  'Quelques  lillctles  Buuk-inftil  se  pltiifrudieiil  diB 
téiiesme  rectal  uudi-  brûlures  au  oivuiiu  île  l'anus,  »\  niplOiiiv»  qui 
pouvaieDi  lort  l>ieti  être  provoquait  pardAS  mjrrhtirfïi»  nu  Yoisiotige 
de  l'anua.  Tlauit  auruu  ras,  on  no  observé  d'ulcérations  hu  olvcan 
de  la  muqueuse. 

<Jiez  7  DHeltfftles  goaoctiqitrs  oal  di<t]>arii  i\f  l'auus  au  bout  de 
i  à  l£  joure.  (^his  ane  aiilr<!.  ilK  n'ont  iliirtnitivi-uicnl  disparu 
qu'après  <i  gematoes  d(!  IrailtMUïuil.  r.lu>E  K's  0  aulrt^a  Icm  goiioro- 
qaee.Bpréfi  avoir  disparu  au  Luiul  de  guclques  jours,  rfparaisKaieul 
dans  les  sécrétions  roclaks  après  uu  temps  variabk'.  'l'ouleï  les 
iDiiladies  uot  lîni  par  guérir,  et  dane  loun  lo6  cas  les  jtunocuques 
disparaissaient  plus  tôt  du  recluni  qut!  des  séc-réliou;*  vaginales. 


Olcos  rodena  juvénilo.  par  W,  Dctitisuiui   et    M.   Ci.éjat,  Ciu;, 
htbdom.  de»  Kciencet  méd.  de  Itordeaux,  tîlOS,  n"  II,  p.  VîTt. 

Cotnntf  tnus  les  tfplthi'Homafi.  fvXuS  di^  le  (acr,  ri  nfilammi'Ht 
l'ulcus  rodens,  est  une  maladie  de  ]'&{;e  iriùr  ou  de  lu  virillt-t^sc  v 
crpendant.  de  même  que  pour  la  plupart  des  êpitli^rKimas.  on 
peat  exrcptiunnellemenl  en  observer  dvs  cu«  dans  la  jeunesse  un 
méuiv  dyuK  renlance. 

J.  Ilutcbinsou  a  publia  le  portrait  diin  homme  de  $5  nus  avec 
un  uk-us  rodens  étendu  de  l'angle  interne  de  l'a-il  droit,  ayant 
début<^  à  TAge  de  IJ>  ans.  Le  père  de  ce  malade  avait  eu  éRalenient 
UQ  ulcus  rodons  ft  (orme  tért-braiile  qui  nvail  dure  Irenle  ans. 

Uoftf^r  Williams  fi  vu  un  ulcus  mdens  do  la  tempe  dt^buler  é 
^àf^e  de  1 1  ans  chez  une  fllle;  mnlfrrf^  les  eaul(^ri.<ialion!>.  le*  ra- 
clages et  IrK  cKi-.iaiuns.  la  li^sinn  Évolua  pendant  vingt  et  uu  ans. 
jiuqn'â  Ih  mort  de  la  malade. 

Harl/ell  a  observé  un  garçon  de  \G  aas  qui  avait  sur  la  pum- 
tneltp  gaucbe  un  ulcère  de  la  grandeur  d'une  piùce  de  50  ccnlimes. 
bordé  par  un  bourrelet  de  teinte  cireuse  et  couvert  d'une  croûte 
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noirâtre.  C^tlt^  lâai»n  avait  clébiit(<  à  l'Age  de  H  ao»  |iar  uci  petit 
bouton  <)ui  s'était  ulcéré  au  bout  de  six  mois.  On  trouvait  sur  le 
cà\ê  de  la  tare  trois  autres  l^*iiims  de  mâme  nature,  encore  au 
«tade  nodulairc.  Lv  diagimstic  (ut  cuulirmé  par  l'exauien  micro* 
8C<>i)iquH. 

I.e  cas  iloiit  MM.  Outirpiiilli  et  lll^jat  rapportent  ri>?>Mrvalioti  a 
débuté  k  M  ans.  ]|  prr^->icQtL-  uq  inlf^n^t  tout  particulier  en  oft  que 
M.  hubrcuilti  a  pu  obscrrer  le  malade  ft  V&gti  de  13  ans,  en  1894, 
et  (aire  ft  ce  monir-nt,  1p  diai;nnslic  d'u!r.ii3  rndpns.  C'est  dono 
iuH()u*A  (in^spiit  le  ('43H  \p  plus  j(Miii(<  qui  ail  l'-l^  |iuhlii^.  nopuît;  I89i. 
la  maladie  a  continué  &  évoluer,  clic  a  pris  dopiii»  qui-'liiuD  t^imps 
la  forme  térébranlc  fil  se  prfeciite  sous  l'aspect  d'un  ulcère  Irôs 
profond,  Inrpiik.  ituirilaDt.  sauR  la  tiurindre  trace  de  iiéoplasic 

Actuetlcincut.  lo  malade,  â?(^  de  ii  ans,  présuole  sur  le  C(M4 
fîaucliL'  du  nvt  une  uIoéralioD  (|iii  [ni?9ure  'in  niillÎMi^tres  boriitou- 
lalemiTit  t^l  Kl  verticalement  l,p  fond  nst  inepaJ,  assez  ferme  au 
toucher,  nal^nanl  [ni-ili?ment.  ros(^  jaunâtre,  sécrétant  un  liquide 
jauDâlrc.  traospnrcnl.  qui  se  conrT'-tc  en  croAtPS  quand  la  lésina 
P9t  abnndonTi(*e  ft  l'air  libre.  Ce  Tond  fini  adhf'rrni  au  squelette 
cartilBi^incux  du  lobule  ft  dp  Paili'.  I.e  rartilHfïC  de  l'aile  est  per- 
foré, mais  riun  |>ns  Iti  peaudi-  h  tiarinc.  I.'ulrér«!  «r^I  profondi'inent 
entaillé,  avec  diîs  bcvrds  fi  pic.  taillée  aux  df^pen»  de  lu  pejnj  Haine 
qui  e.>4l  &  peine  rosée  en  rertaiiiii  points  du  bord,  sans  fiunin 
gniinenieiit.  ni  iiilillration.  ni  bourrelet.  On  ne  cousialc  pas  d'in- 
duratiott  du  bnrd  de  l'ulo^re.  ni  de  LraiJes  d'iulhniuiatioiii  nu  de 
suppurutiuQ  du  Fond  >iii  des  burds.  l.o  malade  u'accuse  ni  douleurs, 
ni  élanctuienls.  Si  Ion  pratique  l'exsnien  au  spéculum,  on  n'apnr- 
çoit  rien;  niais  au  toucher,  en  introduisant  ledoigt.  ou  sent  une 
induration  de  la  (ace  interne  de  l'nile  au  point  qui  correspond  au 
fond  df?  I  ulcère.  Les  ffooglions  lymphatiques  sont  normaux. 

l/exameu  raicroscopique  d'un  Jra,^ment  excisé  sur  le  bord 
montre  quelque»  anins  épitliéliaux  lorriips  de  peliles  cellules 
noyées  dans  un  stroinH  Ivùn  a)>ondant  et  lormé.<t  principaleoieut  de 
tissu  ccujouclif  [in  et  de  cellules  plasmaliques. 

Ëlant  donné  l'Aire  du  malade  cl  l'aicpect  purement  ulcéreux  de 
la  lésion.  oQ  nu  pLMis'*  pis  tmt  d'al)i>rd  à  un  <%pitbéliutue,  et  ce- 
pendant c'esl  le  seul  diaguos'ic  possible. 
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l^Uénûe  de  rongeole  à  lorm«  gastro-iniedinals,  par  Gillard. 
l.ynn  médical,  1005,  n»  17,  p.  907. 

Ce  (piJ  trappe  loul  d'abord  dana  Ie«  cas  que  pablic  l'aulear,  c'est 
\fQT  CATacMn  A'  épidémicHé  .-en  qinnxe  jours  il  a  eu  roccasion  d'exa- 
fliini^r  ii\  cas  de  rougeole  dans  un  niâinc  bù|>ilat  :  sur  cfis  i5  cas  on 
note  18  lois  la  diarrhfïe,  8  fois  les  vomissements. 

tj  liiarrbèr  >i'est  présentée  dans  des  rougeoles  duul  l'iïruptioD 
ptraissail  normale,  chez  àoi  sujet»  dont  l'état  général  était  Imq. 
sans  que  l'Age  ait  lavorisé  son  apparition.  I.e  eujet  le  plus  Jeuae 
avait  .1  anK,  le  pluR  Agé  1'3  nns.  Dans  la  majorité  des  cas.  le  déhtti 
du  la  di^iTliée  sViîl  inmilré  du  deuxième  au  troisième  jour  do 
J'éruplion.  plusieurs  cas  de  diarrhée  apparaisi^nnt  cintre  lehuiltèine 
nu  le  dixième  jour  après  le  début  de  l'éruption.  Sa  fréquence  a  été 
«o  inovi-nne  de  H  sellesen  i\  heures,  s'étalilissail  d'eiublée  el  res- 
tait presque  eemblable  pendant  toute  la  durée  des  pbéuuniéiies 
diarrhéiqueii.  t.a  diarrbée  préfeuloil  toujours  le  uii'uie  aspect  : 
Arlles  liquides  bilieuses.  jaunAlres,  plus  souvent  l'r'fW/rci!,  cou- 
leur d'cpinard^.n'aj'anl  nullement  l'allure  dyi>enlértforme  desdiar^ 
rbées  signalées  par  Trousseau.  Dans  tous  les  cas.  1  odeur  élBll 
d'une  f^Udili'  fTlr^mr,  repous^nlo,  caractère  nouveau  que  l'on  ne 
trouve  signalé  que  par  t..  Guinon.d'aprt^s  riilllet  et  llarlbct. 

(letlv  diarrliée  a  présenté  dans  les  dilTérouts  cas  uue'/'trét-  uxc«b- 
sivemenl  variabir.  }i\h'\»  tandis  que  Trousseau  donne  cnnime  nor> 
nale  une  durée  de  j(  heures,  elle  varie  danfi  les  observations  de 
M.  Gtllard  entre  *2  jours  et  19  jours 

Les  vomissvmenli  se  sont  préKealés  cbez  8  sujets,  tous  atteints 
dcr  diarrhée  ;  leur  fréquence  a  varié  d«  t  A  13  en  34  heures.  Ceux-ci 
se  produisaient  sans  »pptirenci>  de  nausée,  sans  cause  «p|iréciabte  ; 
reniant  vomis^iail  -iftuscllort  tn^ts  nu  ipialrt;  forgées  d'un  liquide 
tûlieux  jaune  ou  verd&lrc  ;  ces  vomUsemcnIs  se  produisaient  quel- 
quclois  rAncurremmr>ntaveA  tes  vomisgemenis  nlimenlaires.si  Iré- 
quents  cbe/  les  enfants. 

Dans  la  plupart  dea  ^m»,  l'état  général  n'ent  maintenu  br>n,  mais 
dans  H  ras  un  a  noté  un  étal  grave,  si  grava  même  i|ue  '>  rc  sont 
terminés  |iar  la  mort. 
I  Dans  CCS  formes  graves,  voici  ce  qu'on  a  observé  :  l'état  général 
commence  6  s'altérer  en  même  temps  qu'apparaît  la  diarrhée.  L'as- 
pect ebaogc,  le  leînL  pàlit,  le  (acics  devient  plus  ou  moins  grippé, 
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leR  yeux  s'eKcavenL.  le  malade  *'M  prosiré.  inininhile.  ssdg  une 
plainlc  dans  uji  61at  qui  no  maiiqiiv  pas  (l'aaelDKio  avec  l'état 
typhoïde.  La  langue  esL  aussi  très  caractéristique  :  sfchc.  poiatuc. 
rôtie  çl  de.sf|tiamée.  lés^reiiicHl  Irernblotantp.  Les  lèvres  sont 
épaisfk-s,  B*ch«s,  lcudH)<M:e.  recouvertes  de  croûtes  brunes. 

I.«  broncho  pneuiiioiiie  exiKlail  rians  <>  sur  Kd'C  cescas  ;  mais  «Ht* 
n'êinîl  pus  le  st'ul  (jiclpiir  >le  ^ravil^,  puisque-  àtms  11»  cas  terminé 
par  ie  mnrl  t'Aie  i-titlt  pif^u  uiaDiu^-.  pui!i<|uc  AmiB  d'autrt^fi  cas  l'êtst 
géiif^r»!  ^iQit  dt^jA  mauvais  quAiid  la  If^aion  piiliDonairc  a  é«lalé; 
puiAqu'onliii  dans  "iras,  il  n'y  avait  pfl3  de  h  n  m  i-tm- pneumonie 

Sur  (•-»•«  inas  iiutrlL'Ifi.  on»  iiuli'  uni'  fois  de  Vhijjtothermie.  3  fois 
de  V/iypcrt/iermie.  l>aDS  le  nti»  01'j  la  lempi^iature  est  tombée  au- 
deesimp  de  'M*,  la  bruiicho-pneuincinie  était  jjeii  niarquôr  ;  dans  tee 
truts  autres  uas,  il  y  avait  puur  expllqii«r  les  hautes  leiiip^rature* 
la  brunclio-pneumoDie  roiicumiluiite. 

M'uw  façon  t-f:néri\t:,le«  phénomènes  trHslrft-intesliuauit  auraient 
peu  d'iiitlufiirc  *;ur  la  rnarcde  d>-  la  t^mp^rnture,  ils  |iroduir«ient 
ptatai  dp  Ihypotherrnie  dans  les  lormes  pures. 

îl  »  ité  drKin«  une  fois  d'itsaister  é  ane  rechute  ;  les  phéDomê^e* 
gastro'ÎTileKttnnux,  qui  Hvntpril  vp^'nfi  peiidnnl  3  jotirn,  oDi  rcpsru 
pendant  il  jours  aven  alK^ralifin  noinble  ije  l'-élat  (fénéral. 
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L'&rt  d'alimenter  les  malades  et  les  convaleacenti  lavec  t:tlj  for- 
mules nlimentaîresi.  pur  k-  docteur  Pwi.  ('oii.'vi;t,  professeur  aux 
(•culcs  inuDlcipales  d'inllrmi^resdes  tiAptlauxde  Perla. fi.  STi!t>> 
iiKii.,  éditeur. 

L'Ait  d'61evsr  le  Douveau-né,  par  le  docteur  MAurtus.  A.  Poinat, 

éditeur. 
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Quelques  df>cuinents  sur  les  accidents  de  la  sérum- 
thérapie,  par  A.-Il.  MAnrA>. 


[tans  une  communicalion  à  la  Société  médicale  de»  hûpi- 
laux,  nous  avons  exposé  de»  i-eclierclies.riiiles  au  Pavillou  de 
la  [)iphlérie,avcc  la  collaborât  ion  de  M.  Roveri;  cl  ile  M.  Le 
Play.âur  la  pathogénie  des  accidents  séi-olhéi-api(|ues.  Ce  Ira' 
vail  a  provo«]Ué  de»  discussion?  el  amené  de  nouvelles  com- 
munications. Comme  la  Bevuc  incnsuellc  a  bien  voulu,  dans 
Aon  Tasciculc  de  mai  i(jo5,  reprodiiirts  noire  mi^moire,  il  non» 
semble  utile  de  faire  counatlre  à  ses  lecteurs  le«  documents 
que  cea  débats  ont  mis  au  jour. 

I.    —   L'A-NAPHYLAXIE   POl  R    le    SÉnUK    et    les    TBAV.VUX 
OE    MM    VON  Pin^UJET  ET  ScHICK. 

Après  noire  communicîition,  nous  avons  reçu  une  lettre  de 
MM.  von  Pirquet  el  Scliick  cjiii.  sans  réclamer  pour  eux  la 
découverte  de  l'anaplivla-sie  des  animaux  pour  le  sérum  de 
cheval,  doul  nous  avons  attribué  la  première  mention  à  M,  Ar- 
Ihus.  revendiquent  cependant  l'honneur  de  l'avoir  signalée  à 
peu  près  en  même  Icmps.  Sur  la  question  de  priorité,  les 
dates  voqI  répondi'e. 

Ijt  première  communicnlion  de  M.  ArUnnt  snrre  sujet  a 
élé  faite  le  iGjuin  tfjolt,  À  la  lléunion  biologique  de  >ïarscillc, 
comme  on  témoignent  les  Complea  rendus  de  la  Société  de 
Rinlmjie  dr  florin,  de  n.to'i.  P-  H17.  Le  premier  Hrliclft  île 
MM.  vun  Pirquct  et  H.  Schick  a  paru  dans  W'Uner  fdinîtfihe 
V^ochenachrift,  t.  Wt,  p.  758,  n**  26.  &  la  date  du 
m  juin  iijo3  (1). 


(n  Ptmi  l'|jifl(>rii|in'  de  1^  <|ui'!<ttoit  ■le  i'.iimpiivl.ixif  en  yiViiKrill. 
•|u»ti(iu  iiui  a  L'Ii^  ouvortc  par  M.  Th.  Hicht*!  rn  i^<>->.  voir  :  II.  LRPirct:, 
Sur  l'«naplivljtxïe,  la  liemainr  mrJicak,  1"  mars  lydô,  n-  <j,  p.  g;- 
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.Nous  devons  en  oulro  signaler  qu'en  iHjfi  MM.  S.  Arloiu}; 
et  J.  Courmont,  essayant  de  traiter  3e  cattccr  au  moyen  irun 
s^ruin  d'Ane  ipoculéd'ajiiés  la  méthode  de  Biclie1.-Elérictmrl, 
avaient  observé  des  (iliénomènes  analogueis  à  ceux  <{ue 
M.  Aithusa  ilétTil^,  t'est-à-din'  des  pWnomènes  d'exagéra- 
Unn  progressive  de  la  sensjbililé  aux  propriéti'-s  toxi«|iies  clu 
sêTTim.  \oici.  en  effel,  cominenl  s'cxpriuiaîenl  MM,  Arloing 
cl  (Uiurmonl  : 


I.C8  promières  iuipclionfi  (de  si'-çuni  d'Aiic  inoculé  avec  du  sur 
d'iipithéliotno)  oui  toujours  été  biro  suppork'es  ot  n'nnl  entraîné 
aucune  r^aetiou  locale.  <»le-ci  apparaît,  en  général,  après  la  cÎQ- 
quiéiML- iiijvcli'jQ.  qii'tflqtieliiis  gL*ulemtrnl  sptH  h  neuviC-nie.  Elle 
roD»i«k*  fo  tut  ii-deriie  ron •sidéral) le  <]ui  ee  (lévehippe  »u  uiveau  d« 
l'injection  et  s'étend  parfois  fort  loin  de  celle-ci  {Uba.  IV  et  VI), 
L-nvaltissanl  jusqu'à  la  mailié  du  rnrps;  sur  ret  ird^me,  ou  re- 
tiiiirqne  aouvcnl  des  t^-ruplionâ  diverses,  des  laehes  de  purpura,  des 
p<>ieeliies,  de  Turticaire.  Cet  a>dOme  débute  quelques  beures  aprM 
rinjertlnn  et  dure  quelqu^-s  lipurps  mi  quelques  jours,  suivant  les 
ras  ;  t1  [i(;ul  niénii'  av  pniiluïro  à  qufl<[ii(.-  dislaucL-  du  |i:iint  injectiï 
elpreHipiP  ImniL'dialcjiK-ul  a|ire8  la  pi[|i!irc  (Obâ.  Illi.  Cette  réaclion 
Ineale  se  produit  quelquefois  KimuUani!>nienl  eu  niveau  de  plusieurs 
des  piqilrcs  préi*édentes.  A  |>arlir  du  nnunciil  où  ces  j>bénuinL>nos 
réactionncis  ont  apparu,  ils  s[>  repruduisful  à  chuifue  injevliou  ite 
plus  en  fia»  mlrnscs  cl  opparaisteul  'Ir  plut  en  jilu»  rtti'iilemrnl 
upr^t  ta  jii'iiitT,  '{iiel<jitffoiii  iiu  hottf  île  tftietijneti  miniitett  seulement 
<Obs  lllt.  Il  y  a  là  un  fait  très  curieux  ^'accumululioa  dc8  8ul>- 
stances  injcclcrs. 

Ko  mettant  un  Intervalle  de  plusieurs  jours  entre  les  iiijec 
tionF.  on  n'évite  pas  cr^  inecinvénienls  de  l'areumulDlion. 

Ilette  rèacLioti  luculc  au  niveau  de  la  pi([itrp,  «an  fj-intrncr  aru- 
lemfal  uprh  cinq  injtrlhns  en  moyentii\  l'auguiL^nlalinn  progres- 
sive de  Sun  Intensiti^  cl  la  plus  graude  rapidité  de  mu  {)[>p»ritionà 
la  t^uile  de  I»  piqûre  à  ttiesure  que  k  nomlure  des  injeclioas  aug- 
meule  (accumulatiuri)  ont  constitué  les  particularités  les  plus  in- 
léressaiites  de  uos  obsorvaliuots  il). 

01  S.  Ani.uiMi  cl  J.  Cot'iiHttM,  i^ur  le  Irnllcniciil  àts  lumcurs  mn- 
llfrncti  de  l'huiniiie  par  te»  iiij«cliou»  de  liéiuni  ii'Ctim  iioniinlou  pr^A- 
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Pour  en  revenir  aux  travaux  do  MM.  von  PirquoI  cl  Sohick, 
ilfauL  ajouter  que  leur  premier  article  e«l  îiculeinLMiL  une  noie 
pn^liminair«,aynnl  un  sensti^iig^.néral  rt  oii  il  n'csL  quesLion 
des  accidrnls  su rolIii'Tfl piques  qu'nccessojremenl.  Mais  nous 
nous  |ilaisuus  à  recouuatlrc  que  dans  celle  nule  ol  KurlouL 
dniiH  It'ui-s  travaux  ulléricurs  (i)  ces  auleurs  onl  envisagé  la 
question  6  un  auln*  point  de  vue  que  M.  Arthus,  qui  ne  s'est 
pas  (iL'cu|té  de  reulierclier  des  prëcipitine»;  ils  onl  avani.'é  des 
faille  inli^ressanls.  el  ronime  nous  n'avon>'  pu  qnn  l(;>s  men- 
tionner dans  noire  conimuni<'ation,  nouft  croyons  dcvuîr  en 
'loiiner  le  rèsuint^. 

Si  on  injecte  à  un  lapin  du  »<^runi  «le  cheval  (niivîron  i  p.  loo 
de  «on  poids),  le  stîrum  du  premier  devient  capable,  mu  bout 
de  quelque*  jowr*.  de  précipiter  le  sérum  du  second.  A  lu 
suile  d'une  preniiiSre  injeclion.  Ie<^  préeipitines  apptiraissenl 
après  lo  scpli*^me  jour  el  avant  le  dixième  jour.  Si  un  réjjèle 
rinjecLiun  au  bout  d'un  l&inpK  aescz  lun^  pour  qu'il  n'y  oil 
plus  <le  prt^cipitine  dan^  le  sanif  du  lapin,  par  exemple  un 
mois  ou  deux  après  la  première  expérience,  on  eonslalc  que 
les  préetpilines  se  munirent  plus  lAL  que  In  première  Fuis,  du 
quatrième  au  sixième  jour.  L'iiicubaliun  sttrail  encore  rac- 
courcie après  une  Iroîsièmi-  injeciion.  C'est  ce  que  M.M.  von 
Pirquel  el  Scliiek  ap^jellenl  lu  <•  cujiarilè  de  rénelion  accè 
lèrèe  ",  Ce  racrourcissenieiil.  de  l'inenhialion  avuit  èlé  observé 
par  M.  von  [luugern  dans  les  injeelions  «le  pksuia  du  crabe 
{MaYa  Stjitinuih;  au  \-d\m\  rji.  Mais  vun  Pirquet  el  Schick 
«vsneent  en  outre  que,  à  mesure  qu'on  répète  les  injections, 

lAlileiiirnl  iaiM'iilt'*  avfr  ilii  «ne  <l>piliii''liDnic.  .\rodr'/nte  itr  m^iieciat, 
\t  mai  iSyC,  el  t'rooinfe  mMirale.  iXyl'». 

11!  C(.t3irA4  Fnii.  von  Pinorr-T  el  llri,A  Snair.K.  Zur  Tbcorie  dfir 
lakulMiUonrîiLcil.  WUna-  Min.  Wach..  lynS,  t.  XVI.  n"a6,  a'j  juin, 
p.  T^K,  pt  n>  lf>,  h  nnvcmlirc,  [>.  is'if  :  /iir  Ttieorie  drr  ViiCi.'iDation. 
yrthtintUantjen  lUr  îwanzignUn  Versammiuaf/  iier  fie.wU*rh)if!  far  hin- 
litrhtitknnde  la  drr  Ableiliinij  far  Kiiuierhttlkunrtt  lifr  Veriuinvnlanf/  litr 
G«*tllAfha!'l  ttriiltchtr  Kalurforteher  nmie  Aenle,  m  Ca-t^el.  igoô  (H^aiicr 
:lu  yi  lîeptemhrr),  pp.  iTiAel  \fn  :  WiriibiKlcn,  l'tier.  Iturgmaiin,  )9o{  ; 
Zur  Krafîe  tics  A^frc^ftlnt).  Wien.  liUn.  Waeh..  it(f>.'>.  n"  17. 

(s)  Vov  OcNfiRnif,  i>e  Anlfkfirpfr,  [<>nn,  içnS,  p.  89. 
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non  sciiiemeni  le«  pi-V>ripitinfîs  nppnraîi^scnl  |>liis  hM,  mais 
encore  olles  soni  plus  aUoiuUitlfâ.  La  capaciW  Jr  ré»rlioD 
n'esl  ilouu  pas  seulemcul  accfrlyrée.  elle  est  aussi  renforctîe. 

Enfin,  à  la  fiiiil»Mi"iiiii'  ['f-iiiji'cUon,  h  rt'arlion  n'e^l  pas  seu- 
lemenl  flrot'rli^rt^  el  ronforc<^c;  f^Ile  csl  aus?i  plus  courte,  les 
accident»!  apparaissent  plus  lOl,  plus  violemment,  mais  ils 
(lurt'itl  intiiiis  longtemps. 

Clit>it  l'homme  qui  a  rceu  ilu  s«'TiiJin  île  cheval  (anlîdiplilé* 
rique,  unttslreptoccoccitjuu,  iuilitijlaiii<|ue),  les  uccidenU 
ti6i'i(iufi«,  ce  (|UG  voii  Pirqucl  ri  B.  Scliirk  appellent  la  "  ma- 
latlic  ilu  st'Tum  -,  sont  ineonslanls;  iU  sonl  nu^me  relalive- 
inent  riircs,  .Mais  lorsqu'il»  ae  proJuiisi;ril,  ils  obtHssenl.  comme 
ctici:  le  lapin,  à  In  loi  de  ri^nclîou  plus  ])réc4}C<%  plus  forte  tl 
plus  courte;  e'e«l-à-iliiv  qu'après  une  nouvi'-lle  injection,  les 
accidenl»  apparallruieut  plus  lui  et  avec  plus  d'intensité  et 
dureraient  moins  langtpmp^  qu'après  lu  première  Injection. 
AJn»i,  chez  l'homme,  dii^enl  ces  auteurs,  tandis  qu'aprO-t  une 
preinièn;  inji'clïou  de  séruni.  les  accidenli^  se  uiuiitront  du 
septième  ail  ou/ji-riie  jour,  ii  lu  riuïie  il'iine  rùiiijcelion  [anlivc, 
ils  apparaissent  au  bout,  de  un  à  cinq  jours,  plus  intense»  et 
plus  courts. 

Celle  loi  ne  se  viVilic  que  lorsque  lu  seconde  injection  est 
faite  assez  longtemps  après  la  pi-eniiére  pour  que  les  précipi- 
tines  aient  disparu.  Lorst[ue  la  nouvelle  injection  est  fuite  h 
une  date  assez  rapprnclii^e  de  la  preinière  pour  que  le  sang 
lenl'eruie  encore  «ies  anticorps  pri-oipitanls,  la  durée  Uy  fin. 
cuhatiuii  osl  encore  bien  plus  raeccurcie;  les  accidents  peu- 
vent «pparaltre  (pielques  lieiuTS  après  la  réinjeclion  ot  alors  ce 
sont  surtout  des  accidents  locaux.  Leur  i-upide  apparition 
prouve  bien  ipi'ils  sont  dus  au  conflit  du  sérum  de  cheval 
récemment  injectjé  et  des  prt^eipilines  qui  pri^exislcnl  dans  le 
aans- 

Pour  MM.  von  Pirquel  cl  B.Schîck,ccLLe  loi  de  In  réaction 
accélérée,  rcnl'oro^e  et  raccourcie  serait  une  lot  tout  à  fait. 
g/Miérnle,  qui  s'appliqueruit  i\  toutes  les  n^iofcctions  et  réin- 
loxicalions.  La  revarcinalion  en  offre  un  exemple.  Nos  auteurs 
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avancent  qu'vik'se  v<ïrilîe  utis^i  cjiiaiid  on  fait  îles  injections 
répétées  fie  lubrrciilinn  îi  un  lubrrculciix  on  de  mulléine  b  ua 
morveux.  Toiil<>fois.  il  y  n  mio  .liflVTcnt'c  entre  lu  réaclion  de 
l'orgatiiMne  uprif  iiilroilticlinii  de  niiiTtibe»  et  ^a  ri-actîon 
n|ir6s  intriHliiclioii  de  toxine  ou  de  sérum:  diins  le  premier 
eau.  la  n^aclion  oM  d'autant  plus  fnible,  dans  le  second  d'au*- 
latd  plu!^  ri>i'le  qu'elle  nppitrtin  plus  16t.  Enfin,  les  nuteurs 
iivnofent  i|ne  celli*  jÉri>pi'iêté  de  rèngir  plus  rapiilenieni  & 
l'inlrodiielion  d'une  suh^lance  palhogène  peut,  avec  le  sérum 
de  l'or-jfnniKine  <|ui  a  dèj:«  eu  une  atteinte  de  la  malailie,  i''lre 
Iransjwrtétt  e\iW'rjnieulalenir]it  h  un  organisme  non  encore 
trflilé. 

Voici  mninlennnL  la  lliéorio  par  tmpielle  MM.  von  Pin|uel 
el  li.  Seliick  ont  chen:!»^  ii  expli(|uer  les  fnîts  précr-doiils  : 

Lf^stfl<le<l'incuI>ation  d'une  mnladiee>-l  le  tempsfiui  s'écoule 
entre  l'introducliun  du  la  suhslance  pathogène  dans  l'orga- 
ni.'^me  iinimal  iiiiirmlie,  toxine,  >étiiui)  el  l'^-elosion^lessynip- 
ti'Smns.  On  cmit  ^néraleinent  rpie  l'etle  ineuhalion  dépend, 
quand  il  s'agit  d'une  maladie  niicrohienne,  de  ce  que  Ie!«  mi- 
crobes  introduits  ou  leurs  produits  doivent  avoir  atteint 
un  certain  dejjré  de  piiifrsance  p<nit'  provoquer  le*  symp- 
lôrae*. 

MM.  V.  Pirquel  elScliick  re^ardenlcetleconrcplion  nomme 
erronée;  pour  eux,  au-^sitilt  apiv?j  «on  iiilroduelimi  dans  l'or- 
ganisme, la  substance  pathogène  i  juicrobe,  loxine  imi  sérum) 
provoque  les  réaction?i  qui  nbouliftsenl  h  la  forni.-dinn  des 
anlicorpi»  destinés  à  détruire  ou  à  neutraliser  celle  subslanee; 
mais  la  mnladie  ne  commence.  c'e>t-A-dire  les  ••ymplùmcs 
n'nppnrai^sonl,  i|iie  lorsque  la  modification  iJe  hi  suLfilauce 
IHithogéue  par  les  anticorps  atteint  un  certain  degré. 

Dans  l'organisme  qui  a  -iulii  une  premièi-e  atteinte,  les  ao- 
ticorpi^  ont  déj.^  été  formés  ;  quand  la  même  subàtance  patho- 
gène est  introduite  puur  la  «uL-onde  tois  :  ou  bien  la  réaction 
a  lieu  immédiatement,  fti  \eii  anticorps  existent  encore  en 
quantité  suffisanle  Ic'oM  alors  qu'on  voit  les  accidents  se 
rannlifr  inoiits  du  vingt-quatre  heure»   upréb  lu   réinjcclion 
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OU  la  n'inociiLuliùtk)  :  ou  bien,  si  les  anlicorp»  ont  ili^pani, 
l'org-anisme  a  conservé  la  capacité  de  les  reformer  plus  rapi- 
denienl.,  H  les  sjniptAnn?*  apparaissenl  plus  loi  que  la  pre- 
mière fois,  mais  nuti  pas  immétlialeincnU  La  capacité  ilo 
réaclibn  accélérée  ne  cerail  pas,  pour  MM.  von  Pirquel  cl 
Schick.  un  fail  d'anaphylaxie  ;  elle  représenlerail  un  fait 
ti'iniinunisaliun  ;  puur  trii«'ux  exprimer  leur  pensée,  l'iinaphy- 
laxic  serait  un  îles  pliénninènes  conduisant  à  l'iniinunilé  : 
plus  lincubatiati  est  courte,  moins  la  substance  pathogène  a 
le  lemps  de  se  [iiultiplier  on  de  séjourner  dans  lorf^anisme  ; 
plus  ccUe  sulislanee  est  Himiliilée  rapidement,  moins  elle  peut 
nuire;  miil^ré  sa  sensibilité,  l'organisme  subît  moins  de  dom- 
mages, parce  ijiie  la  récidive  est  plus  courte. 

Dans  leur  «lernicr  mémoire.  MM.  von  Pinjucl  et  Scbiek 
expliquent  par  leur  théorie  la  niorl  Irùs  rapide  des  cobaye* 
tuberculeux  à  la  suite  d'une  nouvelle  injecLion  soil  de  lubor- 
culine,  soit  d'utm  éinulsion  de  bacilles  vivants  ou  morts  ;  il 
leur  semble  inutile  >\r  ret-onrir  ù  l'IiypciUirse  de  0.  Bail,  qui 
r>iil  intervenir  des  »  ajfressines  w  et  des  u  bactériolysines  » 
pour  expliquer  ee  pliénomène. 

Tel  est  le  résumé  deslrnvaux  deM.M.  vouPirquet  et  Schick. 
Pour  pouvoir  en  faire  une  critique  complète,  il  faudrait  avoir 
répété  toutes  leurs  expériences,  M  est  loutefois  une  partie  de 
leui-s  reclieri'lios  xnr  laquelle  nous  pouvons  nous  permettre 
de  porliT  une  appréciation  ;  c'est  <;elle  qui  concerne  la  ■■  ma- 
ladie du  sérum  »  chez  rbommc.  Les  faits  que  nou»  avons 
observés  prouvent  que  1,1  (l;ile  d'apparition  el  linlensité  de» 
accidents  sériques  n'obéissent  pas  ri^'oureusement  à  la  loi 
que  MM.  von  Pir(|uet  et  Scliick  regardent  comme  constante 
et  régulière. 

Tout  d'abord,  dans  quelques  cas,  (jui,  nous  le  recnnimis- 
aons.  sont  très  rares,  on  peul  voir  apparallre  îles  accident» 
»ériques  quelques  instants  ou  i|uelques  heures  après  une  pre- 
mière injection,  rhez  îles  aujelmiui  n'nvaitml  pas  reçu  d'inject 
lion  anléricure.  M.  Pitehon  a  vu  l'urticaire  apparaître  un 
quart  d'heure  après  la  première  injection.  M.  L.  Guînon  une 
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lienre  nprès  |i1,  nous-mémc  douze  heures  el  Ironle-six  aprfis. 

En  re  qui  canccrnA  le  racrourcisscmenl  du  temps  d'incii- 
lialion,  MM-  von  Pirqu*t  el  Schick  distingufiil  deux  ras: 
i*ceuxofi  In  réinjection  eal  Tuite  presque  immi^dintemenl 
aprè9  les  accidents  st^riqud'»,  alors  ipi'il  existe  encore  de« 
prê''ipihne«  lUns  le  sang  du  malade;  a" ceux  où  la  réinjeciïuri 
est  fiiile  Hssez  longtemps  iipré^  \c<  aeridenl;^  ^^riqiirs,  pour 
i|u"on    iJoil    sftr  qu'il  n'y  a  phu  de  pnVipiiiin»?  ^lans  le  «ng. 

Dqd»  lefi  premiers,  il  est  bien  vrai  <pi«>  la  nourelle  injection 
ne  fait  nppftrollre  qu'un  «nl^me  local,  avee  ou  sans  une 
rourte  poussée  lt*brile  :  cet  oedème  jie  monlre  tn>8  vile,  en 
motll<^  de  ^  ingl-qualre  heures  eu  gt'n^ral,  el  cela  dès  la  s«- 
ponde  injeeljon  ;  mois  il  ne  se  monlre  pas  pliiH  vile  après  lu 
lroisi<*me,  la  <|iialrit'me.  etc.  ;  dans  res  cas  du  swrond  groupe, 
il  y  a  dotu-  Infii  raecourcisseiiietil  de  lu  |H'riode  d'itu-ubation, 
mais  à  partir  de  la  seconde  injection,  ce  raceoureissemrnt 
n"ftugmt»r»le  plus  cl  reste  i\  peu  près  fixe 

Pour  ce  qui  concerne  tes  cas  du  second  groupe,  c'esl-à- 
dire  ceux  où  l'injeelion  nouvelh  est  faile  longtemps  nprAs  lu 
première,  une  seule  cho«o  paraît  vraie:  letemps  d'încubalîoit 
est  en  ;;cnéral  très  raccourci  quand  de  nouvciiux  accideni» 
se  produisent;  mais  il  n'y  a  aucune  rè^laril»'  |M>ur  tout  le 
reste.  Voici  un  exemple  que  je  viens  d'observer  :  Troi*  frère» 
ont  eu  la  dipliièrie  il  y  a  Infis  an-i  ;  Ions  les  truis.  Ii-uitès  par 
le  sfrum.  onl  eu  une  iirtiraire  intense;  rt'cenimenl-  (il  j/a 
quinze  jours),  un  quatrième  frère  prend  la  iliphlèrie,  «wt  in- 
jecté et  pn^sente  de  l'urticaire  avec  érylhème  ililTus  ;  par 
mesure  de  précaution,  on  réinjecle  les  trois  rri'-w.s  qui  onl 
eu,  il  y  0  trois  ans,  «le,-*  accidents  de  sérum  ;  or,  l'elte  fois, 
deux  d'entre  eux  n'ont  eu  aucun  accident;  mais  1»  dernier  » 
en  une  urticaire  avec  nedème  généralisé,  et  l'e\nid!iènie  n 
commencé  à  se  manifester,  par  du  prurit  cl  du  guntli-mcnt 
des  paupières,  imqunrt  il'heure  après  l'injection. 

Oiiaiil  à  l'augmentation    de  l'intensité  de  lu  réaction,  Icn 
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observa tion.s  i^  el  7  de  noire  mémoire  surfisenl  â  montrer 
([u'on  ne  [jeiil.  Iii  rcjfardfr  comme  conslante.  Elles  tendent  à 
monlr.T  i]iie  h-  pouvoir  de  réagir  s'altémie  à  la  longiie  cl 
elles  ixi^rijiulleiil  même  de  se  demander  si  ce  puuvoir  n'a  pas 
tine  din-iW  limitée  et  s'il  ne  finit  pas  par  s'éteindre  :  mais  ce 
r>niiit  Bppt'île  de  nouvelles  recherches. 

i't>iir  Lirrniinei*  ce  (|iii  a  Irait  <^  la  question  de  l'anaphylaxie 
w''rî()i!e,  lions  rnji [vêlerons  (|uc,  d'après  M.  Ch.  Hichel,  il  faut 
distinguer,  parmi  les  efl'els  des  sérums,  le  prurit  el  l'urti- 
caire d"nnf  pari,  el  d'nnlre  part  la  diarrlit^e,  les  vomisï^emenls 
lu  coiigestiiui  visfénde.  La  siiLsIance  qui  produit  li-  prurit  ol 
l'urlicnirc  (llialassine  ou  ses  congénères)  n'est  pns  anapliv- 
lafiisaiite.  et  il  n'est  pas  snrpreiianl  que  nous  n'ayons  pu 
ilrtHioiitivr  l'exislence  d'une  anapliylaxie  en  ce  qui  concerne 
res  troubles  ciilanés  ;  au  contraire,  la  substance  qui  produit 
[tt  diarrhée,  les  vomis semeiiU  el  la  congestion  viscérale  (con- 
fiestive;  est  anaidiyjactisanlc.  et  c'est  ju->lemeat  en  étudiant 
ces  trouilles  que  M.  Oh,  Kiclit-l  u  ctabli  l'existence  do  l'ana- 
ptivlaxie. 

11.  —  La  THÉoiiit  HK  i,'iutsrnucTio>  t>iis  c;Ai'H.i.Aini:s  pah   i.ks 

I-HKCIPIIINKS  ET  I.KS  CHITIUHES  DE  MM.  WuiAI    IJT  RosTMNE. 

Dans  nos  recherches,  comnu-  dans  celles  de  MM.  Hambur- 
ger et  Moro.de  M.M.  vcin  Pirquet  el  Schick,  de  M.  I-Van- 
cioai,  il  faut  distinguer  les  faits  el  les  théories.  Un  fait  semble 
bien  él^ibli  :  le»  accideul»  sêroLhrTapiqiie?  sont  en  rapport 
avec  la  foruialion  d'anticorps  dans  le  sang  des  malades. 

Mais  la  nature  de*  tf^lations  qui  existent  entre  les  accidents 
de  sérum  et  les  anUcorpK  ue  peut  eucore  éli-e  lobjel  que 
de  lliéoric)*  hvpolliéjiques.  Nous  faisons  une  première  hypo- 
Ihè.ie  en  supposant  que  les  préeipitinc*  sont  les  seul*  anti- 
corps qui  se  Turment  en  cas  d'injections  de  sérum  ;  il  est  pro- 
bable an  contraire  que  ces  injections  déterminent  la  forma- 
tion d'anlicor|>s  vari<'t4  et  il  se  peut  que  nous  ne  connaissions 
(MIS  ceux  qui  sont  la  véritable  cause  de&  accidents  sérique». 
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Mais  puisque,  avec  nos  moyens  actuels  (rinvoslif^alioii,  nous 
n'avons  pu  mettre  enéviden<!eqiie  lesanîicorp*;  pr«^cipiianls, 
otiu»  tiotuuit.-!i^  biun  obli;4<.^!i  de  chercher  »i  eeuK-d  ne  |>euvenl 
nou!*  rendre  oonipli*  dosancidents  s(iri<iues.  MM.  Ilnmliiir^er 
et  Moro  Tormulrrenl  les  premiers  une  tïii^rn-io  iiui  dcvail 
v«»uir  fatalement  à  Tespril  :  elle  consiste  à  supposer  (|U  il  se 
produit  danA  l'oi^niiisme  \ivaiil.di-s  r^-aelions  de  pivfipita> 
Uon  semblables  à  relies  que  nous  oLsenons  in  vUru  et  que 
c«<  réaeliuiiK,  iloiinanL  |H.'ut-âlre  iiaissunce  à  des  Uiromboses 
cipilluires,  sont  In  caii>Ht  des  iiri'idcnls  sérdlhi^rnpitpics.  Mais 
non:>  devons  à  la  irrité  de  reconnaître  que  MM.  Hamburger 
et  ^loro  uni  formulé  celle  lluViric  avec  beaucuu|r  de  ré.serves 
el,  on  pourrai!  dire,  sans  l'Adoplnr.  Voiei,  t'n  cfCt't.  comment 
il»  -s'exprinienl  : 

Oq  aurait  encore  pu.  Il  y  a  pfu  de  temps,  so  reprisent cr  ainHi 
Jb  production  de  l'exanthc^ine  séri(|uc  :  le  siJruin  de  ':tieval  injecté 
a  l'tiomuir  circule  daos  le  saiic  de  relui  ci  jusqu'à  ce  (ju'il  ail  êlé 
cvui|jl*-t(.-mL-ol  pliuiiuc;  pctidiiut  ce  teuip».  îi  prwuquc  la  lurniutiuii 
d'unlirurps.  de  précipidncs,  r|u(  p^uêlreul  dans  le  san^  après 
une  certaine  {Krivdv  lalfiitt'.  Celte  pém-lrutioii  a  lieu  ussej".  brue- 
«)u^tueut  «t  a  {Kiiir  ;;iiilt-  la  combinaison  des  prccipiliofs  aux 
^rouj^es  alrtmîqueji  biiili>»iquRmi>nl  aetifit  «lu  sérum  de  ctier»!  cir- 
rutant  lîbri>nienl.  Les  précipités  uinsi  |>rû>iluiu  provni)uent,  par 
obslriiclion  des  cspillaires  siin^ins.  d<ts  Iroubk*»  ciroulatoirËji 
quisc  pr^senlriil  6  Tnltserveteur  suus  In  (orme  d'exaDllii-nic.  Mais- 
nous  savons  uiaintrnani,  parlas  nlisi^rviiUuns  de  Rnstoki  il  ,  do 
Mifîbaèlisct  OppenboiiutT  '-ii.qui'la  im-cipitiilluii  ^  lieu  dans  le 
Terre  h  réaction  quand  la  siibstaurc  préripilable  entre  en  contact 
avec  la  précipiliae,  niais  nun  dans  l'orKtinisnic  vivant.  Il  faudrait 
donc  reiiuucur  k  cflle  t':i|>licalii>u  simple.  Cvppudunl  il  '.^t  cer- 
tain l|uc  l'untoD  des  précipitiiies  el  de  la  subsliiuce  prôi'iijilablv, 
qui  a  eu  lieu  cliex  le  vivant  aulrenieul  i|ue  iit  l'Uro.  çêl  en  rela> 
tion  causale  av«e  levant liètiie  sérique. 


1 1 :  Verhamtl.  J.  Phyx-m^d.  CtsetUrhafl  -c  Wariburg. N.-F.  Bd. .V.\X V . 
(3    .-IrcA.  f.  Ànat.  u.  Phy».  Ahllt/.  Supplémt^riL  igm. 


%S6 


HKTUE   ne»  UALAUIES  DK  L  BKF.VM:K 


MV.  von  Pir(|ii(*l  et  Schick  laissenL  de  rdié  le  mécanisiii  i* 
intimi^  <1m  nccM/riU  iténqucs  ;  ils  *c  bornent  ù  bien  /-lahlir 
la  rL'Ialion  de  ci?iix-ci  avi-r  la  foriiialimi  d'aiilicorp!*-  M.  Kran- 
cioui,  an  cnnlrain*,  a  uii4^  ^raiultt  Ifiulnnro  à  accepter  la 
théôrio  4^miHf  avec  Iniil  (ic  réicrveft  par  Hnmhui^er  el  Moro 
et  à  ailineltru  ijti'il  <«o  {>a^c  dan»  l'urgauisuie  une  précipita- 
lion  iiJpnliijiic  A  Civile  (|iir  l'im  |H'iil  ohsi'rvpr  in  vilra. 

Il  e>l  iiu:onlcslnl>lo  qtif  dos  olijf^cli(^n<t  miillipli^s  pt^uvtml 
^ll-e  adrcBsi^us  à  celle  maiiièri.'  (Ju  coniprethlrc  les  accidetll» 
f^érir|ii<\s.  Mais  in  plupari.  f-Diiinio  noirs  rHV<iiiK  inoiilré  itnna 
notrf  mt^'iiioirc,  ti<^*  seul  pas  irr<^diirlib]f.s.  Lne  sculft  est 
séricusi^  et  il  nous  fauL  y  revenir,  parce  qu'elle  a  été  formu- 
lée de  nouveau  par  M.  F.  Widal  el  Roslaine  dan»  un  travail 
très  iiilércH-^anl  (i  ;. 

P<mr  IniitiM-  l'Iu-moglobinurie  paroxystique,  M.  V.  Widal 
elsesLMèves  on I  préparé  dc^  anlruaux  en  leur  injeclanldu  sé- 
rum bumain  (.-t  iU  ont  injeclt'*  à  leurs  nialudesi,  soit  sous  lu 
peau,  soit  dans  len  veines,  le  situ lU  dus?  uniiuaux  ainiii  pi'épa- 
ré!$.  Ce  s<ynim  anlihumain  était  Ecllcment  pi-i-cipilnol  pour  le 
sérum  humain  ipic  ri.  daniî  un  lubedu  IrH  petit  nalibre,  on 
les  ni(^liin^eail  de  ra(;oii  fi  Inisser  tomber  doucement  une 
quanUI*^  du  seconrl  sur  une  quanlili^  i^gale  Ju  premier,  on 
obtenait  inimi^liideniettl  une  pn^cipjtatitm  très  marquée  et 
prestpif  iiiuiiédinli'.  ipii.  rapidement,  à  Tt^Iuve  à  37",  alioulls- 
sait  il  li)  tormalion  dr  gins  Oix-oii^  tombant  au  fuiul  du  tube. 
Les  tcnlalive-s  de  M.  V.  \\'idal  le  melLaienl  donc  en  mesure 
de  Vitrifier  si  In  jji-éripiltitiori  allait  se  produire  m  cn'o  comme 
in  vitro.  Il  esl  donc  très  inlére^^aiil  de  savoir  ce  qu'il  a  ub- 
servi^.  (les  expi>rieiices  doivent  èlre  divisi-es  en  deux  groupes. 

1"  Deux  nialudes  onl  Hé  Inocules  «oh»  ta  peau  avec  du  sé- 
rum de  lapin  unlilinmaiti  :  lai|uaiililéde  :âéruui  injecté  variait 
chaque  fois  île  yo  i^  2DcenliiiiMres  ciibe?'. 


Le  premier  nialadt!  reçut  six  Injpclïiuis  r[tii,  quatre  rois  sur  six. 

(i;  Wir>\i.  el   Ht»«TAiM;.    Palliu>[étiie  ili-a  accidents   sfriiiue».   Soc- 
mi*!,  itrt  Mp.  'If  l'urit,  uii  tnni   iriuj,  [>.  ^(. 
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lirovoquireiit  de  ricdému  dur  on  placard  arco  rnugeur  de  la  peau 
IwbIïs^  au  point  d'injeclion.  Une  {oiiî  RHÎtne.  l'œdème  s'éleodil  tt 
toute  UDcpsrIiodo  l'abdomen,  aux  graades  lèvres,  â  la  racine  de» 
cuisses  et  persista  |i«iidaut  Irnis  jourii.  \  la  suite  de  la  quatrième 
iajfclion  sciilemeul  apparut  uue  ^ruplioti  d'urtic«ire  g«n^rfili«é». 
i|uî  ne  ^e  produisit  plu»  xpr^s  les  deux  injections  suivsal(^s. 

l.'aulrp  malade  ne  (ut  inoculi.^  quo  doux  fois  sous  la  peau.  lJi 
secûode  injection  oci^asionna  un  <rd<.>me  local  c|ui  s'i! lendit  à  Ptulf* 
ane  partie  de  rahd<ini<-n,  riix  Krand^sir'vrcs.'A  la  racint'dcsciiisaes 
et  persista  pendant  truîs  jours,  fimis  d^lcrntlQcr  d'('ru])tion8  géné- 
raKs^es. 

Un   (rtùsièmc  malado   a  Hé  inoculé  sous   {a  penu  fivfic  du 
«érum  de  ehefal  prt^paré;  il  prt^senta  auluur  du  point  J'îno- 
cnlaiion  un  placard  érythémaleiix,  &a«»  trace  d'éruplir>n  gé- 
n6ralisve. 

En  somme,  dans  ces  ca*  d'injeclion  sous-cutanfe  de  si^rum 
précjpilnnl.  il  s'etl  presi|ue  toujours  produit  des  acciil^iila 
loenux  on  g<^nArau\,  mnis  surtout  locaux. 

a"  Toutaulros  ont  éii^,  au  point  de  vue  des  accidents  séri- 
qnes.  le*  cuitois  d«ï  ityections  inliv-veinemes  de  $<frum  de 
cheval. 


Seut  malades  ont  élé  tiiocul^ies  dans  les  veines  à  la  dose  de  15 
BfiÛ  cenliniMre»  cubutt-  Trois  itVdtre  elleii  ont  reçu  deux  injco- 
lioDS  successives,  â  guelt^ues  jourii  d'i  nier  val  le. 

Cbez  l'une  d'elles,  au  moment  précis  0(1  l'on  Injectait  lo  ilerniére 

nie  de  s^rum.  apparut  immédiatemenl  une  ôrupliim  d'urlirairu 
foôralis''eaTOS  «rlhrtil^'ie  d^v^  {^cnuiix.  I.'t^ruptiixi  ilispurul  apri^s 
quelques tieureti.l'srthralgio  aprii^s  quolttues  minulcg.sans  i^uc  l'on 
ail  roiiKlal-'  la  tiioindri'  n'-arllon  K^brile, 

l.'ne  iiutrtMualttdc.rinq  jours  upvva  la  seconde  injection,  lui  prise 
d'uD  ârylhklmc  on  largos  placards,  qui  s'eflava  aprèd  (|uarante-liuJI 
heures:  elle  eut  delà  lièvre  [^oodanl  six  jours. 

Les  sept  autres  niaUdes,  dont  deux  reçurent  deux  injections  in- 
Ira-TciDeusc-i  conH!rutives.  bupiwrl^rfrnt  I»  sOrum  sans  qu'on  pAI 
déceler  «ur  leur  peau  la  moindre  trace  d'i'ruptinn.  Trois  d'entre 
elles,  quelques  beures   apr^s  rinjei-ti»ii,  présenlùrenl  une    léf^re 
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élévalion  thcrcnir^ue  :  le  Lhermuint-tre  oscilla  pendant  quelques 
heures  sutour  de  38".  Chez  les  qualre  autres,  la  tempÉratiire.  resta 
conslnninienl  nomiole. 

Donc  sept  malades  sur  neuf  ne  pré^eulèrecl  pas  trace 
tl'éruplion  iiprâs  iituciiluljon  intra-vetnouse  d'un  si^rum  (|ui, 
in  rifra,  (W<irniinail  dt-s  pn'tipilt'S  alioiidanls  pnr  nit^Itinge 
aven  leur  propri-si^rum.  M.  V.  Wi.Jal  en  <:onclul  que  la  Hiéo- 
rie  des  ttiroiiilKtscs  capillaires  doit  CLre  repnu^séc. 

«  (îicii  m*  pi-ouvi'.  d'flilli'urs.  dit  M.  V.  \Vi«ial,  que  In  préci- 
pitalion  i^ue  r<in  fait  a|iparailii-  m  vitro  oxisledaos  le  plasma 
circiilmfl;  il  hi;  peuLc|u'cllene  soit,  comme  lu  coagulalion  du 
sang,  i[ue  la  (;«nsffpHMioe  d'un  phfnonit''ne  exlra-vasculaire. 
Rappelons  que.  dftns  le  tnOnie  ordre  cridée>>,  M-  Satimbrnî  a 
soutenu  (|iu'  le  pliénomènf  de  l'ay^'lulinalion  ne  se  dévelop- 
pnilqu'cn  dchoi'::  il(?  l'urbanisme*  et  non  pas  dans  le  sang  r;ir- 
culnnl.  î.e  srriini  de  clieval  <]ue  nous  injeelions  dans  les 
veincï-  élail  in  vilro  duué  d'un  puit^sanl  pouvoir  t^^çlulinnnl 
pour  les  li^;]ualies  liumaines.  Let*  ^loltules  rouges  aggluLini^s 
sernienl  bien  plu*  yples  que  des  pri^eipiline»  à  déleruiiner  dos 
oblitérations  eapitlaires.  el  pnurlaiil  Jumni»;  son  introduelJon 
dans  le  Lorrent  cirenlaliûrc  n'n  iiccaîtionné  le  mtjîndré  accident 
relevant  d'une  embolie  capiUaire,  petite  od  gratiJe.  Nous 
avons  len\i  simplement  à  appnrlcrdnns  le  ili^lial  ce  doeninenl, 
h  savoirqu'un  sérum  île  eheval  préparé,  capable  de  proiluirc 
d«s  précipilioea  in  it'/fo,  par  mélange  avec  un  sérum  humain, 
peut  (Mreinjerté  1*1  l'hommi^  dons  les  veines,  A  doses  Ihi^rtipeu- 
li(pie.4,  sans  déterminer d'accitlents  sériqueft.  '■ 

Déjà  formulée  \mr  d'autre»  auteurs,  l'ohjt'clion  que  renou- 
velle M.  F.  Wida]  est  corLainoment  Ir6â  forte:  mais  usl^ello 
irrédnelible  ?  Me  pcnt-oi»  a<lm«-llre  lliypotlièse  eriliquée  et 
expliquer  luul  de  niiîme  les  faits  ubservés  par  M.  Widal  ? 

Hemnrij  nons  d'abord  4ue, en  cas  d'Injeetionssous-culanécs, 
il  y  alouituir»  eu  réaction,  sauf  après  une  seule  inoculatiou, 
et  que  la  réaction  a  surtout  i^té  locale. 

Remarquons  d'autre  part  i)uc,  étant   donné   la  nature  des 
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accicleoU  si^rii|iies.  siirloul  représentés  par  dea  œdèmes  et 
de  rurlicaire,  il  est  vraisemblable  que,  s'ils  suiit  dus  h  des 
ph«*nom)'*iirs  de  prtV'ipItiition,  ces  phénomènes  doivenl  s'opi*- 
rcr  bien  pliitùl  daii:^|e  réseau  des  lacunes  lyinphatiijues  que 
ilaiu  lc!<  i:apillaîres  sanguins. 

N'esl-il  p«K  po-isible  ipie.  dans  le  cas  d'injection  îiilra-vei- 
neuso,  des  précipilnlions  puissent  so  produire  dans  les  vais- 
seaux «uns  se  luiinircslei'  par  iiucun  (rouble  eL  ne  peul-on 
admellrc  guc  la  précipilalion  i[U(  se  produit  dans  les  lacunes 
lymphaliifufs  délerniine  sciilf  des  accidents? 

On  pourrait  encore,  si  on  ne  critignail  d'acciimulrr  les 
hypulhtscs,  en  concevoir  une  autre.  Il  faut  eYpHipier,  dit 
M.WiHal,  pourquoi  sur  9  malades  qui  ontreçu  dan»  les  veines 
du  sérum  précipitant,  ^  scidenieni  uni  eu  des  accidents.  Ne 
peu(-un  supposer  que.  chez  les  7  indemnes,  il  y  avait  dons  le 
^ang  une  substance  anticoagulante,  une  subslancequi  sérail, 
pa^e^enlplc,  de  l'ordre  des  0  anlicoaj^'ulases  ",  ri  que  celle 
5ub«>tance  manquait  ou  était  en  trop  petite  quantité  nhc/  le» 
CDaladess  qui  oui  eu  dus  accidents  ? 

Ce  qui  nous  incite  À  ne  pas  abandonner  l'Iiypnlhèse  de  la 
»éro-prûcipilHtion  dans  les  tissus   vivants    comme  cause  des 
accitleots  sé('iqnc!<.  eu  sonl  ces  faits  dont  nous  avons  pu  éln- 
blir  le  déternnnisme  chez  l'homme  et  que  nous  avons  compa- 
I  rés  aux  phénomènes  observés  par  M.  Arlluis  chez  les  liipius. 
'  Quand  on  réinjecte  du  sérum  à  un  sujet  qui  vient  d'avoir  des 
accidents  sérîijues  et  dauM  le  sanff  du4|uel  il  existe  encore  des 
précipilines,  il  se  prw\\iH /^res'jue  imniéJiaUmenl  un  cedéme 
plus  ou  mnins  rou^e  et  plusi^u  moins  étendu  (ont  autour  de 
l'injcclttiu.  Comment  expliquer  ces  fnils  autrement  que  par 
une  coagulation,  se  pruduisaul  dans  le  tissu  cellulaire  sous- 
cutané  m'i  le  ïiériim  île  cheval  s'est  dilTiisié,  et  déterminée  par 
le  conflit  de  ce  ?.énim  avec  les  précipîtines  îles  humeurs  du 
sujet  7  Fuit  remarquable,  presque  juuiuia   cet  œdème  luc&l 
iD*c3l  suï\i  d'un  exanthème  généralisé,  comme  si  la  coagula- 
tion du  s**rum  au  Heu  même  de  l'injection  l'avait  neutralisé 
in  sifu  et  avait  protégé  l'organisme  contre  sa  dilTuhiuu.  O 
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-son!  ctta  faits  ai  frappant»  ifui  uoii&  ont  ilélcrmîné  A  accepter 
l'hypoUi^e  si  critiquée  comme  une  synthèse  provisoire  di* 
ce  (|ue  nou8  observuns. 

III.  —  POUH  KAIBK  l'ÉSÉTREH  Lt  S&ttV7i  A>TIDlPHTéHHJL t  UA>S 
l/ORGANI^MK,  LA  VOIE  VCINtUSE  EST-KI.LE  Plt^:i'i;:HAHt.L  A  t.A  VOIE 
SOt&-CUTANÉE  ? 

Dans  les  nxptfricnces  cl«  MM.  Widal  pI  KortlaiiK-.  ririjcclion 
iiilra'Vcincu.^  produisnil  donc  do»  accid^nls  st^riqucs  bien 
plu^  niieiiieiit  (|ue  l'injuLiion  sous-ciilunce. 

M.  J.  flourmonl  csl  vfiivi  urPtriiior  i|ii  il  t^'a^is^nil.  Ii'i  d'une 
i-èjïle  gi-nf raie  (i).  Avoo  rinjoclion  iulrrt-vciiUMise,  on  «croît 
presque  sûr d'ûviler  loB  accidente  sériques.  Qu'il  sugisse  de 
liéniin  {PAnc  anlicatict^rciix,  de  h(^i'iiii]  <1c  î^i^iùs^e  vaccioée  uu 
variolisCo,  de  *(înitn  tic  ch'èvrc  li(^rnoljlique,  de  sérum  de 
cheval  antiti^taiiitiuc,  le  résultai  fierait  le  même  ;  l'injectioa 
soiis-cutariâfr  floraittlaiiUiiireu^i^  cl  s'accQiiipagnerail  do  rim:' 
lions*  locales  ou  générale- variées,  tandis  (|U0  l'injection  inlra- 
veineuse  no  serait  suivie  d'aucun  accidenl.  loiil  au  moins 
appréciable  clinitjnctnent.  La  ^o)e  reclale  elle^inf^me  mellrait 
nioin<i  û  Ifibr-i  d'Hccîdi'tils  <|ue  la  vuie  intra-vcineusc,  puisque 
M.  J.  Teis^ier  a  observe  [apparition  d'une  vérilablf  inloxi- 
calinn  hérii)UP  it  la  suite  d'une  iiijncliun  rccinle  de  sérum 
Aiiltdiphl.érii|iio. 

t'elle  jibî^ence  d"nccidenUà  I»  suite  de  l'injccLion  inlra-vei- 
iieuKc  est  elle  aiiMÏ  gi'-ne'irHlo  que  le  ]iense  M.  (.'.ourmonf  ? 
C'est  ce  que  l'avenir  démoiilrcra  ;  mais  c'est  ce  dool  deux  de^ 
ob6ei-valii>ns  ilc.MM.  Widal  el  Ituslaine  perincUraienl  déjà  de 
duuler. 

A  ce  propos,  M-Bécitiwfl  rH])pcl^  ([u'cn  iStjj  il  a  repro- 
duit expérimcnlaleinent  .vur  ta  génisse,  }inr  des  injcclions 
»ouH-culHii(-es   lie  Hcnini  de  cheval,  les    accidents  Érui>tir<' 

(i)  J.  {:oL'inio>T,  Injfcliun^  ifilra-\cîniîu»ce  de  ëÉrum»  Uiérapcii- 
lii|ue».  Soc.  mfti.  deshôp..  g  Juin  n/â,  p.  ï»^. 
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t't  arliciilaircA  olitifîrv)^^  tliiiis  IVspîïnfî  hnruainc  ft  la  suitr 
(le  l'emploi  dfî»  diver»  sérum^t  lli^rapculi4[ues  (i).  Rien  ne 
Krail  plus  Tacile,  ajoule-t-il  avec  rai^uu.  ijuc  d'injeclor  à 
deux  loU  lie  ^^iii«:s(>>i.  par  la  voie  sanguine  et  par  In  voie 
itoits-culiint^e.  dps  quanlil**s  tjfçnlos  d'un  mtfinc  si^rutn  de  l'Iie- 
val  «l  de  vérilier  ainsi,  m  anima  vili\  l'i>piniou  de  M.  Cour- 
monl  B,|ir  riniKK!(iil^  de  l'injeclion  ÏDlra-veinou&c  des  s^nim» 
en  llit^raprutique  humaine. 

^uoi  qu'il  eu  «oit,  M.  J.  Courtnotil  D'Iiéaite  pa?  ft  coDeeillcr 
de  Ktil)8lîtucr.  toutes  le»  roi*i  qu'on  io  peul,  la  voie  ïntra-veï- 
ncuwA  la  voio  sous-cutanée  pour  faiiv  pént^lrûr  un  sérum 
lliérapi'utique  dani»  l'organisme. 

^tucllc  est  la  valeur  de  ce  conseil  pour  la  pratique?  C'est  ce 
^|ue  nous  avons  dt'j6  examin*^  ailleurs,  et  on  nous  permettra 
de  reproduire  ce  que  nou»  di^oiH  dans  no*  levions   aj. 

Les  injoclîons  intra-veinouses  ontidiplitthiqnes dn sérum (3) 
onl  été  recommandée»  i>ar  quelques  uiéderins.  t!n  se  fondant. 
sur  les  expérience*  de  laboratoire,  MM.  IVrini  cl  Louis  Cru- 
Teilhier  {\'  ont  avancé  que  la  voie  veineuse  est  celle  qui  per- 
met de  faire  produire  au  fi^rum  son  maximum  d'elTel  utile, 
au  moîii!^  chi'z  ruuimal.  Kn  t-st-il  dt*  nuînic  cln;/  l'tiouime? 
C*esl  r<>  (prariirmcul  \IM.  Silv:i,  (ln^nunt,Z!iml>oni.  L.  <_!itirng 


II)  HfcLài^B,  OuAMiMi')  vt  !l|£^«■ib,<:ontrihll(lnn  A  l'4luclc  ri|i^ninfn- 
laïc  de-  accitlenl-  (»o>»l-*i5rwlli*m]iiqu"'>'  [fl"inmijiii>-.ihyn  iJii  «niiùl  itHyS 
su  Oon{;r<!«  Jf  mé<l>*cinc  <]i'  N;iiirvi  —  Kttnlr  4-i{i<Tiiii*fiila1«  iln»  «c-i^i- 
■J^nls  |)OBl-s4rolbl^nipH|ui;>t  lAnmitcn  lU  t  limlHii!  ['nuleur,  -t^'  i>i:U»It«; 
td^;.  --  lnnu«ncc  du  i-linuHugt;  d«s  ttériiiiis  mir  In  (ii-i>|i|ij'lfliip  dru 
iiccidents  |)U>*l-»Arutb4ni|>iqiiv>«  \Soc.  méd.  tIesMp,  si^nncc  du  i^  Jnn- 
vier  1897. 

(ïi  Leço'tê  rUnlian  tur  h  tliiihl^rit  'l  quttfjufs  nuitmlirs  </«  pr^mUrtM 
Doie».  Pari*,  igtû.  pp.  aJC  lM  'jS;. 

(3)  Pour  d'autres  6éruni«,  Artuing.  Caluictlc  pI  Salltnbeni  onlAvnncA 
aui<«i  <|u*^  ''>  ^^'^  liilra-v^iDcu^i  él»\\  Irt»  ■.•fllc.tve.  (S.  Ahloiku,  C  R. 
de  t  .iictdèmie  *tt»  S'hnet^,  aS  mril  iSj8,  i9t>*i"  '*J3'  ^  WvHer  lyo». 
—  Cht-VHTrr.  et  SvLiJimAi.  ,4ii'i/m  de  Itml'hi!  Pa^lfiir.  iH«|i|.  p.  Hre.. , 

{(}  l-oci-i  CiifiULiUKU,  De  lu  vnteur  tliiïiMiit.'tUi')U(>  ilcs  ini<MrliunK 
(le  «rrum  'Inus  I»  diplilOrie  ««utvatil  le^  dos»-  et  lii  «uJv  dv  p^neir.i' 
UoD.  Annnit'  de  rtnsUlul  Pattear.  -/i  Jniisi<.-r  i-jo^.  pp.  ii-iJïJ. 
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l'X  Moiigour  II;  qui  oiiL  employé  les  înjerlions  ïnlra-veineuscs 
dans  quelques  cas  do  iliphlt-rie  humaine  el  qui  les  oot  Irou- 
vêes  efficaces  vl  Jéouée:-  (rincoiivéuicnU.  Mais,  en  vérité,  si 
on  coiisiilore  le  pdit  nombre  de  leurs  observations,  si  on  leur 
oppose  celles  de  M.  nïchardi^re  qui  na  obtenu  aucun  résullal 
appréciable  en  traîtanl  lu  diphtérie  maligne  par  les  injeclion'' 
intra-veineuses  '::],  on  s'alisliendra  de  formuler  une  i;onclii- 
sion  avani  de  nouvelles  rcclierclies. 

Ces  essais  suscileul  d'ailleurs  une  remarque.  La  s^rumllié- 
rapie.  qiianil  on  emploie  l'iiijeelion  sons-culnni':e,  csl  une 
médication  Irè-i  eflicacc  et  facile  A  appliquer.  II  n'est  pas  bon 
de  la  compliquer  en  conseillaoL  tes  injeclions  inlra-veiueusee; 
s'il  n'est  |>as  malaisé,  en  elTet.  île  faire  une  injection  inlra- 
veineuse  à  un  adulle  ou  à  un  grand  enfanl  assez  maigres 
pour  qu'on  puisse  sans  difficulté  faiie  pénétrer  une  aiguille 
dans  une  veine  superficielle  du  pli  du  coude  ou  de  la  face 
dorsale  il  II  pied,  ('(-tle  opéj-alion  exige  un  cnlralnemenl  purli- 
culict<iuaiiil  il  f'ît^iL  iren!"iiMli^  1res  jeunes,  eu  raison  de  l'épais- 
seur du  pnnnîcule  ndipeuv  el  de  la  pelilesse  «les  veines;  même 
quand  on  est  enlralmî,  on  n'y  parvient  pas  toujours;  ceux 
^ui  ont  fait  souvent  de»  prise»  de  siuig  pour  rexainen  haclè- 
riologicpie  le  riavcnl  bien.  Aussi,  sans  nier  que  l'injection 
intra- reine  use  puisse  ^trc  une  ressource  prt^eiensc  en  cas  do 
diplilérie  inali^nt-,  il  est  prubal)]c  qu'elle  restera  un  pmcMA 
dVxrc]ilii)ii  et  que  j'inji'i'tiun  sous-cntnnét*  (îi*ra  bm^teraps 
encore  le  mode  «le  choix  pour  faire  pénétrer  le  sérum  dans 
l'or^'anism**  humain. 


1l.<  Ua(i\om,  Di  Irc  ^rnvi  iuifi\  di  dlflcrlte  ^ii.iriti  i-nn  Itnierlonc  nelle 
veoe  dl  ^Mm  nnlti1itl<*rico.  fiai,  lietjti  onpcd.  t  dellcchn.,  ifî  Jiilllel  t!JO£>- 
—  I..  r;Aiiixs,  Treatmcnt  nf  Diplliprin  hy  mlravenouri  Injection  of  An- 
litoxin.  Thfianett,  ao  décembre  iy>a.  —  MoxnouR,  .Xot«  sur  li»s  injec 
tion»  intra-velni^uses  tic  stfnim  antiitiphIAriqiin.  Sac.  de  mM.  et  chir.  de 
UordfoiiT,  jii  février  1918.  —  DifiOAnM.  The  inlrnvenou^  injcclion  of 
antttoiin  In  illphlei-ia.  /.finrtf,  3*|  d^i-embr.*  \iyi>t,  p.  1771!, 

{■a_  KictiAiiDii'itF,  Itemeniure  sur  1.77S  cas  iJ<^  •iiplikVtc.  Congrèt  in- 
lernalioaal  ttt  mèdttine,  l>ari«,  iigoo,  section  de  mi>decinc  do  rcnfaru:e. 


Réflextons  sur  l'auto- intoxication  digestive  et  son  trai- 
temant,  par  lu  linclcur  Thomas,  iiir>iiibrR  riirrt?!i|Mpn(tHi)t  des 
Sociét(!sde  Ibûrapculique  ut  de  pédialrieilti  i'&rJs. 

{Suite  et  fia.) 


La  tiîHv-  laclée  n  conquis  et  f^ardé  ponilanl  lonjrlfnipa  Ih 
faTeur  des  mé<lc<rins  <>t  du  public;  la  ^tcrilis^ilion  du  lail  sur- 
(oui  semblait  être  l'adjuvanl  le  plus  iiclif  de  loules  les  iné- 
lliodes  do  di^-sinfeclion  lutcutinalc.  iiinsi  que  Pont  di^monlr^ 
liilbert  ei  btiminici.  Mais  foiiimejc  le  disai';  en  tomineiii^anl, 
il  est  des  élaU  runclîonnels  ou  anntomiques  du  lube  digestif 
qui  Tonl  que  cet  alïmcnl  esl  mal  supports,  plus  encore  nVst 
ab«olument  pas  toléré.  Cela  el^l  parliculi^remenl  vrai,  au 
cours  de  la  première  année,  à  la  suil*'  des  indigealions  causées 
partiD  lail  mal  préparé  ou  administré  d'une  manière  anti- 
liygiènit|uc.  Un  a  eu  raison  dp  |irotc«ter  aussi  contre  l'abus 
ilu  lail  lionne  Iropbinglemps*-!  lropexcliisiveni«nl;il  n'est  pas 
rare  actuellement  de  roir  que  la  crainte  de  l'arUirilisme  en- 
gage cerlaitis  parents  timorés  à  employrr  ce  luod*-  de  nour- 
riture h  une  période  où  sa  place  est  plus  limiléc.  On  peu) 
ransloter  encore  que  ru4a(j:e  du  lait  est  contrcimliqué  ou  tout 
au  moins  doit  élre  restreint  dans  quelques  cait  dVntérite  rlii-o- 
iiiqup-,  Hccompa^éii  ou  nou  tU-  i^laires  cl  de  rnusse!:  mem- 
branes. 

Mai»  il  est  un  failnoo  moins  certain,  c'est  qlle,lo^S(|uenou^ 
n'avons  plus  nITaire  avec  ces  cas  précis  dn  maladies  du  tube 
digc^ilif,  mais  k  ce^  étals  mal  définis  oïl  certainement  l'auto- 
intoxicaliun  joue  un  gnuiil  rôle,  cet  aliment  peut  <>tre  cm 
[iloyé  et  parrnitemenl  toléré.  O'e-st  eu  parlirulicr  dans  ce9caj= 
où  l'arthrili-ïme  e^t  en  jeu,  que,  soit  «eu!,  soit  associé  nvec 
d'aulres  préparations  culinaires,  son  emploi  est  juslilié.  l£l 
d'ailleurs,  je  doiij  avouer,  qu'ici  comme  en  beaucoup  d'autres 
circonstances^,  je  sui)*  de  l'avis  de  Hubois  de  Heine)  qui  ne 
manque  pa»  de  commencer  {uir  une  diète  lactée  le  IrnilemenL 
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de  ses  malades,  dont  beauconp  ont  usé  ni  abiis»^  auparavant 
de  tous  Ic^  rôgiines  l'eslreinl*.  MalgriV  los  critiques  e(  les 
objections,  U  n'en  persiste  pas  moins  dans  cetLt<  ligne  de  con- 
(iiiit.p,  et,  an  boni  de  fpiebjiie» jours,  len  soi-disani  malaises 
provenant  «Ili  lait  si-  dissipent  par  encliantemenl  ou  cèdent 
à  (|uelques  médications  anodines.  II  y  a  ii  J'heure  acluellp  un 
emballemi'nt  contre  le  lait,  et  les  éludes  rt^cenles  sur  le  rôle 
des  eliloriiros  sont  v(-nui-s  s'y  ajouter;  il  faut  réagir.  Je  ne  nie 
nullement  la  nécessité  de  le  .supprimer  dans  eerlains  cas  et 
pour  quelques  jours;  mais,  encore  une  fuis,  il  faut  individua- 
liser et  non  Hériéralisfr. 

Pour  dénioidrer  lu  vuleur  du  régime  Tarineux  en  tant  i|ue 
diminuant  les  putréfactions  intestinales  et  permettant  une 
meilleure  iitilisalinn  des  albumines,  on  s'appuie  sur  des  expé- 
riences faile.'S  tiur  de^  animaux  on  des  individus  normaux.  Il 
faut  remari]ticr  ijuc,  niéine  en  lenntil  cotnple  de  ces  consta- 
tations, nous  nous  trouvons  en  pré.>icncc  de  renseignement» 
incoiiiplels.  Non*  avons  déjà  vu  i|ue  l'augmentation  de& 
subslanct^s  aroinalitjues  se  rejn-outre  au  cours  d'élals  très 
divers;  il  n'est  pas  t-an-  d'ailleurs  de  voir  des  perî^onnes  ayant 
une  proportion  d'tudol  au  dessus  de  la  normale  et  qui  où 
s'en  portent  pas  plus  mal.  Comme  du  reste  on  a  roccasjon 
de  rencontrer  de»  cas  où  le  diagnostic  d'aulo-inloxicatiou 
s'impose  et  où  Les  substances  aromatiques  ne  sont  point  en 
quantité  exagérée.  Cerlainemenl.  :iinsi  que  nous  l'avons  dit, 
l'agent  «'ausal  de  l'intoxication  di_)il  être  clicrclié  ailleur;!.  et 
nous  ignorons  totalement  si  et  comment  le  régime  farineux 
aifit  sur  les  plomdïnes  par  exemple.  En  outre,  ces  recherche» 
uw  Honf  pas  accompagnées,  h  ma  comiaissance  du  uioîda, 
d'inrorniattons  suffisantes  sur  l'état  général  du  sujet,  les 
conditions  de  vie  dans  lesquelles  il  se  trouve  où  on  la  placé 
pendant  la  durée  »le  l'expérience;  enfin  il  s'agit  d'adulte».  Ces 
travaux  nous  renseignent  sur  une  action  passagère:  que  de- 
vient l'animal  nu  l'Iiommc  soumis  pendant  un  certain  temps 
•  semaines  ou  mois)  à  un  i-égime  aussi  exclusif?  sa  nulrilioD 
se    fait-elle  normalement     l'excrétion  urinairc  ne  présente- 
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l-i'Ue  iinctiii  Irotiblc  ?  On  le  vojl,  les  «piestions  qui  se  poseiil 
sont  miiUipIcs.  El  d'nilleurs,  j'estime  iju'il  est  très  difficile 
déjuger  la  valeur  d'un  rt'gime  par  des  exjH^riences  pliysio- 
logjipii'i^;  elles  nous  ont  appris  t'ertiiinf^  dtHuil^,  olltrs  fiermel- 
tenl  d<5valuer  la  puissanre  en  ealories  de  tel  ou  tel  groupe 
alioienlaire;elle»oiitdoniiéuD  pui^^anlèlan  à  de» recherclies 
KUr  la  valetir  nulnlive.  Mais,  puiir  établir  l'iiilliit^nce  po&sihie 
d'un  mode  d'alimenlalian  envii^ai^é  conimc  moyen  ruralif, 
c'e^t  l'expérience  elinique  seule  qui  a  le  droit  de  parler  et  ([ui 
ti  voix  pi*époiidéninle  dans  le  di!^l>fkl.  Noiiii  avons  vu  que  los 
coniliiionik  générH(riee>  de  rauto-iiitûxicatîoii  )40nt  nom- 
breuses; à  cùlé  de  trmibk-s  pureiueiil  fouctiontiels,  nous 
voyons  Am  Mais  hr-r^ditaires  el  des  alléralinnî'  analomiques. 
Il  suffit  de  rénéeliîr  it  ces  faits  pour  se  convaiiiere  romblen  la 
quesLionade  faces  et  quelle  est  la  miitliplicité  «les  indications 
eliniques.  On  p«ul  voir,  par  rcN<>m|)lc  de  la  tulien:ulose. 
ijudft  ineonvénicnts  eoniporle  journelloment  la  prcscrtplion 
de  ri*gleïî  lliérapeuliqiie»  trop  uniformes,  ne  tenanl  pas  assez 
compte  de»  !>esi>itiv  indiviiiiiels  pI  alHiiilissnnt  i'j  de  regret- 
table» complication».  Coniho  hii-vi^ftme  el  d'autre-i  nous  rap- 
portenl  des  faits  de  ce  (;enn.>. 

Il  est  d'ailleuri;  un  |Miint  que  uou>«  dcvon»  examiner  el  qu), 
par  le  fait  qu'il  s'agît  d'individus  en  voie  de  dévcloppemeat,  a 
une  très  grande  importance:  c'est  do  savoir  si  tu  ration  ali- 
mentaire dans  le  ii^ginie  fanneux  est  suffisante  pour  fournir 
nax  dépenses  joiirnnlit^rej*  el  à  l'nceroissemenl. 

Nous  sommes  bien  obligé  ici  de  uous  ser\'ir  des  renaci^nc- 
tnent'î  fnurnis  parles  pliysiologislcfi  cl  nous  |ir>nvon'i  prendre 
cofume  termes  de  rompnraison  les  eliilTres  fourjii^  par  A.tiau- 
lier  cl  concordant  avec  les  expériences  d'autrss  auteurs. 

>'ous  trouvons  dime  comme  moyenne  pour  l'odulle  au 
repo»  : 

Albumioes t09  «r.  3  fouralesant    SS1  ealorîea. 

(iraisses    .    -  .    .      69  gr.  5        —  «WI        - 

Hfdrales  de  carbone  iii  gr.  i         —  1.781         — 

■ï.'JSÏ  calories. 
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Si  l'on  di^falquedecechiiïrp  5,]).  loodela  ralionaîimnnlaire 
nOD  utilisée  el  pas^anl  dans  les  'a-ce-a,  soil  if»',  caloHiP*,  il  reste 
donc  3.831  calories  ;  ur  la  perle  totale  quolidieiine  d'un  indi- 
vidu, simpît'iiienl  cti  vi:t1u  rifiî  fonctions  ilprt'-ronomie.  est  Je 
a.jgacalorief*.  On  pi'ul  pncorc  diminHfir  ces  proporlionti  et 
admetlre  les  donnéessuivanlesroinrnesunisaniljusle  âenlre- 
lenir  la  vie  ;  c'est  alnrn  un  rrgîrne  panvrr.  c-onvrnflhle  6  un 
goutteux  011  à  lin  arltiriliipin. 


Albumines 

(iraisses 

Hydrates    dv   earbune. 


78  gramme»,    wW 

KO       — 
488       —  — 


3-28  calorifiB, 
2.007      — 


2.8011  calories. 


Pour  l'cnfani  de  Sans  environ,  nous  avons  les  chiffres  sui- 
vants, i|ualiiii^s  d'un  pL'u  iJlevôs  par  Gautier  (i)  el  empruntée 
à  UfTelniJinn  el  d'autn's  auteurs  : 


Alliuinlnes 

(iraisses 

Hydrates  de  carbone.  . 


56    grammes,    suit 
3i  -  - 

145         "         - 


KnranI  de  10  ans  pesant  25  kilog:rammcâ  : 

Albumines 6K      grammes. 

Ciraissoa, 46         — 

Hydrates  de  carbont- iOS         — 


335  calories. 
i04        — 
59-1        - 

l.S3:i  i-îilories- 


273      eabries. 
433  — 

844  — 


I.4i9    calories. 


Il  n'e^t  pas  possible,  d'après  les  indications  du  mâmoirc  de 
Combe. de  se  représenter  m^me  appioximativoment  la  propor- 
tion de  matériaux  nutiitifs  contenus dan<;l''sd]tl'ércnlB  degrés 
de  son  ri^gime.  On  peut  en  tout  cas  laisser  de  cAl4î  le  n°  i. 
qui  n'est  que  transitoire.  Avec  le  n*  2,  se  composant  de 
pâtos,  de  paiu  grillé  ou  de  biscuits,  de  un  à  deux  potag^et:  h 

(1;  l.e  ['ondeinent  en  calories  eat  cnlculé.d'apré«  Gauliur.  ito  la  raçoa 
suirniite  :  alliumine.  ia:  graie^tis,  çi,i;  bydralcs  iIg  carbone.  ^.1. 


l'eau  el  bu  lail  et  d'uu  |>eu  tir  Nestlt^,  nous  devons  cerlaine- 
intfDl  trouver  pour  les  nthiiniincît  un  (li^ricit  asscr.  ronKitlt^ni- 
hle.  Avec  Ip  n"  :t  s'ajoulcnl  bo  praramps  de  jftmhon  on  <)e 
viande  rôlie,  dounés  Iroi*  loi?  par  jour  ;  eii  prcnunl  lus  pro- 
portions di*s  subslanciis  conltliiBnles,  nous  obt^Mions  les  rnp- 
porL«5uivanti>  : 

30  grammes  âv  jainbon  conliniiieQt  :  albumines  lïgr.S.  &nU 
5:2  caJ.S;gn>U8es.  tSgr.^l  soit  iTIcal.liS. 

100  grammes  de  viande  lil^  birui  nVtie  cuQliuDoeul  :  albumines. 
i^gr-SS.  soit  fHical.3^;  graieeee.  ttgrAO.  soiL  Ticaluries. 


Ail  loliil  non»  aurons  : 

AlbuuiÎDPti 35  gr.  -tr>,    soi! 

Graisse? S3  gr.  34.     - 


■iiy.'io 


calories- 


HCf'.u'J      calories. 


» 


Il  nous  faut  donc  ajouter,  pour  connpiéler  la  porporlion  des 
calories,  i  o8o  calories,  représenléps  par  vt-jo  fçrtimnies  d'hy- 
dralr^  de  i-arbone. 

IIpsI  i^consid^rerft  cp propos, elceci  paraît  bien  i^tabli.quesi 
les mnlirresalbiirainolde*  sont  indÎJippnsablesAraliniPntalinii. 
leur  bonne  assimilation  el  leur  uUlisaliiui  snnt  ^^rarideuient 
favuri^tt^CH  pHr  les  eorps  |pmairp>i.  Onns  1»  proportion  dp 
100  parlicA  des  prt'mi«>res  pour  {t^  partie*  des  seconds,  nou« 
obtenons  le  tnaiiitieii  du  ])oid!f  el  de  la  !«anté  avec  un  inlni- 
uium  de  ik'pense  ntinioutaire  :  il  -te  fuil  niiisi  une  tiorlt.>  de 
proleclioD  contre  la  di''sas>.)railalion  cxagAr^e  dos  tissus. 
D'autre  pnrl.nou»  rencontrons  dunsles  vt^g'étaiix  uneipianlili'' 
d'aUiominp,».«j*ez  varialde  du  reste,  qui  ne  peul  t^tre  ulilisi'e. 
Les  recben'hps  df  Hubner  \i)  nous  montrent  ijup  celte  a*»i- 


(ll  Je  oc  ui>x|ilique  |>att  une  cuiitradicUon  rek-v«c  dnw  le  mémoire 
d«  Hombr  :  il  (liU  |iour  prouver  iu«  k-  rOgiinit  irufTodilil  pus.  p,  7.^  : 
•  1x9 p-i^r^^le^  conlicnnfiil  «DUVvii((irii>ir<ï>>rortf.  pi'up<irtloiiilcgliilr>n.>- 
Hni!«  p.  TTi;*  l.a  ptiUTfnclioti  l;8lmoiIl^  t.''un)'lili^rul)l4*'iv(>r  lr>'rnrin<*iix.la 
guanlltp  it-^Iliunimo  IhiV  piis«^v  <]*.'  'j«>i;rHmmcH  A  Gb^p/icniiii'ii,  O  Tait 
ne  pntvinil  paii  <lu  ultitmi  ili'9  fririiious,  Rubm-r  a  di'-tuoairé  rju'it  cal 
A  pf  me  uMlit^é  pnr  l'orgaiiii^mc.  * 
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milation  n  lieu  clans  des  proportions  variant  «Iff  78  p.  100  iglu- 
len  du  |)ain  blanc)  A  (w  p.  luo  flégumiiie  Je$  lentilles)  ;  il  y  a 
donc  lointlvrpsehilTn'ïiAroux  rourtiisprir  In  rn^^Ainn  (91  p.  100} 
cl  la  giribiilîno  <tc  viande  ilehcruf  197  p.  100), 

I]  résiiile  donc  de  cet)  TiiiU  rjue  te  régime  fariiteux,  mCme 
nvcr  l'odjonrlinn  d'un  pfi\  deviRiide,  laisse  un  déficit  assez 
conftidi^rnhle  on  fait  iIp  malî^rf^s  proti'-iqnes,  pI  qu'en  ouire  les 
prupui'ti(iii?(  dus  dilIV-nmts  niaLLVmuv^jlinicuUui'ii^s  iiécet^^aîres 
nu  maintien  d^  rt'tinilibri!  n'y  Ront  pas  respeclt^es,  iellcs  du 
moins  quf  les  r-xpi^ricnccs  les  |iliisronc!naiilPs  nous  l'nppren- 
ue'nt.  Je  rajiiH-lle.  en  uulre.  fait  capilal,  qnc  iiuus  avons 
nlTHtre  fi  des  iiultviilLis  on  voie  dcil('iveli)ppi'nicii(  el  ayaiil  fait 
des  perles  assez  marqiK'es.  ayant  par  consi'-qiienl  hcsoin  d'un 
appDil  nulrilir  iniporlaitl.  D'après  1rs  aultrurs,  on  doit  fournir 
îi  l'enfant  de  si\  h  qiiin/e  atis  di'iix  fois  plii^ilo  innli^rianxalbu- 
minoidcs  (par  kilogramme  de  poids  du  corps)  que  ce  qui  r.<l 
rit^ces-saire  h  radulli'  dans  les  mthtif!*  proportions.  L't^lîniina- 
tion  ilii  N  urinaii'c  est,  pai-  kilogruninn;  et  ])ai-j[inr,  de  o,y^ 
chez  l'enfanl  de  «leux  ans,  o,f^o  ehez  celui  de  rinq  h  six  ans 
et  0,2^  chez  l'adulte.  Il  fjiul,  on  outre,  tenir  compte  d'une 
remarque  très  juste  de  (JJiutier.  â  savoir  que  ■<  chaque  cellule 
de  noire  organisme  fabrique  des  ]>roi[uils  dilVérenls  qui  lui 
8oal  nécessaire!*  pour  sa  vie,  et  cela  en  puisant  dans  le  sang 
des  principes  nutrilifs,  qui  ne  sont  pas  ceux  dont  elle  est 
formée,  cnais  le;-  produiront  par  leur  assemblage  ".  En  un 
iDot.  lu  digestion  ne  consiste  pa»Mïulemenl  dans  les  Irunsfor- 
ma1ionsi]uiren(lent  assimilnbles  les  subslnm^es  alimentaires, 
mais  il  faut  encoi'e  ce  travail  cellulaire  qui  l'hoisil  ce  qui  est 
nécessaire  à  l'urganisme  et  modilie  les  niuUTinnx  à  cpI  elTol. 
C'est  lA  une  sorte  de  prescience  cellulaire,  comme  Pawlowl'a 
df'mnnlr^.  en  prouvant  que  la  nécvétinn  des  sucs  ilig-estif» 
sadaple  |)our  ainsi  dire  aux  diirérenles  espèces  d'aliiuenlrt 
ingérés.  Or  il  est  évident  que,  bien  fjuerôtre  lin  lunin  soi t  omni- 
vore, les  albuniinoides  indispenisables  à  sa  vie  lui  sont  fournis 
par  la  chair  et  le  luit  des  animaux. 

Nous  pouvons  donc  conclure  qu'ea  théoiie  un  tel  régime 
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présente  «les  iiéfecluo$ités  manirr-gle;<>.  El  m  nous  passons  aux 
malades,  si  nous  considérons  i[iie  l'intoxication  est  avant  tout 
un  arcidenl  au  roiirs  de  ninladics  tr^H  <liversi*s,  (juo  les  suc^ 
«ligcslifs  y  sont  modifiés  de  maniére.s  Irrs  dilTcrftntefi  les  unes 
des  autres,  que  les  isulistanees  toxiques  nu  seront  cerlai- 
ncnienl  pas  les  mCines.  nous  nous  convaineivns  ipie,  dans 
relie  prp»'riplion  si  iiniforme.  il  \  a  une  erreur  mnnife^tf  qui 
CKplji|ue  et  la  longueur  du  Lrnileiiienl  el  le»^  insiieet'>s. 

En  i8t)8.  Dfv?sau  dt^cnvait.sous  le  titre  d'indigestion  intesli- 
nalc  chroniqu*'.  un  tl'Iat  morbide  dont  les  symplOmes  «ont 
(oui  à  fait  ceux  de  ruulo'inluxicalion.  Il  e.slinie  qiin,  phi^  par- 
liculi«>r(Mnenl  riiez  certains  individus  d'origine  arthritique,  les 
toxines  intestinales  exercent  une  action  ■f-ur  les  hydrocarbures 
et  mettent  en  liherti^  de  Fortes  proportions  d'acides  aeélique 
et  carbonif]ue.  Dans  le  n'^'imc.  il  admet  que  les  hytlrocar- 
bares  peuvent  trouver  place,  mais  èi  la  condition  d'élre 
accampiif^nés  d'un  rernient  amylaiylî(|ne  ;  pour  le  reste.il 
emploie  le  calomel.  les  irrigations  intestinales  et  combat  la 
constipation  |>ar  les  amers. 

Rien  que  le  fait  ne  paraisse  pas  fri-'queni  dans  reriTance  ri 
que.  comme  nous  l'avons  indiqué,  In  proportion  de  l'acide 
cblorliyd tique  du^itc  gastrique  n'y  joue  qu'un  nMo  IriTS  relatif 
dans  leâ  aecidcnts  digestifs,  on  stitl  Tort  bien  que  l'hyper- 
chlorhydrie  entra%'e  sinffulièrement  la  digestion  des  féculent» 
el  donne  lieu  à  des  produits  tré-'  toxiques. 

D'autres  critiques  ont  él6  déjà  pi"ésentécs  à  pi*«pos  de  r« 
régime;  on  sait  qu'en  ce  qui  concerne  le  rnehitisme,  ta  nour- 
riture par  les  farines  alimviitaires  dans  le  jeune  âge  en  est 
très  souvent  la  cause  sinon   unique,  Itiut  nu   nioinn  une  des 

■  principales,  tenant  à  la  maladie  île  Hat'low,  npMfl  avoir  accusé 
le  lait  stérilisé,  im  est   un  [kmi   i('\eiiu  de  celle  opinion;  il  ne 

'—  parait  pas  prouvé  que  le  rê^'^line  en  queijliun  soit  une  cause 

Htiîcn  efficiente. 

H    Mais  une  autre  question  se  pose  :  ces  nombreux  potages 

^■cuilsftlVau  oti  avec  du  lait  son!  [larFailement  insipides,  il  est 
néce«iairc  d'y  ajouter  une  certaine  pmjiorlioii  de  sel,  variant 
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avftc  le  goûl  et  les  habitudes  du  malade:  il  importe  cepcti- 
daiiL  d'tiii  leuir  cuinple.  Hulinel  a  reclierché  l'crigiue  de  cet 
œdt'riio  smivrnl  coiii^iilrralilo  qu'on  observe  nu  cours  de  l'pn- 
t^ro-cûlilc  chronique  ou  f^ubaigui-,  ot  il  peuse  que  le  XaCI 
peuL  avoir  uiieccrlaitie  iiupurlance;  [e^  iujecltoii«  J'cau  «aléc 
otmtiriit  iiuo  jiiirl.  d<*  ntsimusiiliiliLt-  eu  j)iiifil  (-as,  rar  apn'-s 
leiir  ncssaliùii  l'cmli-mo  disparaît.  Le  Ijouillon  de  légume*  de 
Mtfrj.tiui  conlicut  Jjgtatunit's  de  NaCI  parlilre  el  est  employé 
par  cet  aultmi'  |iour  préparer  (llITêreiils  polaices,  a  proiluil  les 
nu>mes  ao<^idonU.  Il  eal  d'ailleurs  probable  qu'il  s'agit  avant 
tout  d'un  liouble  priniiLifJeîs  LiKSUi^  el  <|ut?  riii^t^»tiun  du 
NaCI  n'ai  igu'une  rinroiistance  adjuvante.  Quoi  qu'il  eu  soi). 
le  fait  vaul  la  peine  d'iHre  iiotr,  surlout  lorsqu'il  n'existe  pas 
duulres  cause»  capable»  de  provoquer  cet  aixideul. 

Im  quanti li^  niîce&snire  des  aulre>  seUmiin^raux  est  assurée 
dans  le  régime  iDclo-farineux,  surtout  en  y  ajoutant  le  jaune 
d'œuf. 

On  peut  du  reste  ^e  convaincre  combien  celle  question  e&l 
complexe,  si  l'on  tienl  compte  dune  communication  toute 
réce[ile«le  Cliarrin.  l'-el  auteur  luuutrL'  qut-  biuti  que  la  loxi- 
cité  de  l'aciile  ]aclii|iic,  lorsqu'il  r^t  inlroduil  par  hi  bouej'.e, 
est  singulièrement  diminuée  par  le  fait  de  su  neulralisalion^ 
il  n'en  constitue  pa^  nioin!)  utt  danger  si  la  [iroporliun  de 
o,5o  p.  loooest  dé|)assi'e.  Saustlniite  ipi'il  peut  reslreiiidn^  les 
rcrmentatiûus  pulrid<.>^,  inai>i  il  alieindrn  âu^si  le  l'nir-  el  Ir» 
reiu8  et  diminuera  rulcaliuité  des  plasmas.  Aussi  ces  reclior- 
i-hes  eii>iriyiicnl-('iU-s  la  |>nideii<"e  dans  l'enijijni  (puitidien  et 
abondant  di-s  lijdroittrbui-e?,  tels  qutr  K-  kc|>livr,  le  lait 
caillé,  les  pâtes  alimentaires,  etc. 

Nous  (levrtiis  dii-e  encuro  qtiplquus  mots  de  l'inlluence  du 
régime  à  propos  de  rinsurnsaiiee  hé[iBtii|ue  et  des  altération* 
si  fréquenle.s  de  l'intestin  gr'^le  culncldaut  avec  des  troubles 
des  côlons.  Dans  ce  dernier  cas,  tes  larineiix  en  général  ne 
convienneni  absolunienl  pas  et  détrrminenl  fin  eoiiti-aïre  des 
diarrhées  assez  abondantes.  11  va  sans  dire  qu'il  ne  s'agit  pas 
de  les  proscrire  absolument,  l'abus  seul  est  à  rejeter. 
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£n  ■:<;  (gui  concerne  le  tù'ic,  on  pourrait,  comme  le  fait  re- 
|uer  Lînossier  dans  son  rapjiorL  si  insirucUr  sur  le  ré- 
"pimp  des  h«*|«itii|in's,  diviser  les  nttinciils  en  deux  classes, 
cou\  qui  exciLciit  cl  ceux  qui  tliminuonlle  ti-nvail  «le  la  cellule, 
mais  ou  arrive  ainsi  à  des  erreurs  li-ès  in-^judiclahlus.  En 
principe,  t^viler  louL  ce  qui  nuil  à  l'organe  soufTrunl,  n^duire 
<^on  travail  au  minimum  inili«|)en<<ali1e:  tel  doit  ^Lre  le  bul  de 
luullruiLemenl.loul  vu  IcnanI  compleplus  qu'on  ne  le  fait,  me 
scmblci-t-il,  des  nécossilt^s  d'un  organisme  en  voie  d'accroia- 
^meiil.  Car  il  y  a  cliez  cerlatn<«  iiuilades  ou  dan»  leur  entou- 
rajîe  une  tendance  lit^s  nette ii  trop  reslreiudn^  ratimeiitatiuii; 
on  prive  ainsi  des  organes  m**me  fatigm^s  et  «levant  i^lre  mé- 
nagiîs  de  leur  plus  naturel  stimulant. 

Lcf?  livdroearliures  auraient  pluli"»!  une  action  excitante  6ur 
le  foie,  mais,  comme  Linussier  le  fiiil  n^iiianiuer  avec  raison, 
il  e«t  probable  que  cetlc  excitation  fait  souvent  place  à  la 
d<^pr('!<sii>ii  el  à  plu;^  furie  raisun  »i  les  quantités  Je  ces  subs- 
tances sont  contiidéraiile.«  el  adtiiinislrées  d'une  tnunière  pro- 
longée. Ce  dernier  point  i<urloul  me  parait  devoir  élrecon^t- 
d#ré  aMcnlivcmeol,  car  kï  l'organisme  n  en  gênerai  assez  de 
souplesse  pour  supporter  des  modifieatinns  pa9sag^res.  une 
action  se  répéUiul  des  semaine»  el  des  mois  aura  de  tout 
autres  inconvi''nienU.  Il  est  dune:  indispensable  de  Taire  la 
diiftinclioti  entre  des  arcidents  aiifus  auxquels  s'applique  une 
Il  léra  peu  tique  spéciale,  un  régime  tK-s  re^lreiut,  el.  des  trou- 
bles ronclionnols  un  orgnniipies  dont  la  marciie  est  plus  lente 
et  soot  lî^s  à  d'autn-rs  mortificalions  «le  l'organisme  ri^elamant 
une  bygii'-ne  cl  un  IniilemenI  partii'ulier.  Je  me  burneà  indi- 
quer -teulemenl  ce  dernier  point,  rtie  rèsi^rvanl  d'y  rttveuir; 
mais  noire  époque  de  spx'H-ialisHlion  A  outrance  a  une  action 
de*  plus  fAchenses  sur  la  lliérapeulique;  elle  enlnitne  eu  etl'el 
à  con.'^idérer  l't'^lrft  lunnnin  coimne  composé  d'organes  .s(^|iun% 
par  do»  cloisons  élanches,  oubliant  aiDsi  les  i-4*action*  des  diffé- 
renies  pnrLies  les  unes  sur  les  autres,  ce  qui  produit  souvcnl 
ilcs  eH'els  dé.iaslreux.  tlonl  il  n'est  pn*^  diriicile  de  citer  de 
nombreux  exeniple».  Ur.pour  s'en  leuir  îi  une  seule  constata- 
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lion,  il   BufiU  de  se   rappeler  le^   rapports  intiniKS  du  lubv 
«ligRfilif  avec  le  foie. 

On  pnil  ne  rallier  volontiers  à  une  opinion  <^clfioLi<|iiP  expri- 
mée par  liuulouitiié  (de  Vitlel)  an  cours  de  la  discussion  à  la 
Société  <lp.  thi'Tapc'utique  sur  le  rapport  <le  LinossiRr,  <•  (I 
faut  se  garder,  dil-il,  d'employer  dans  tons  l'es  cas  un  r^giint^ 
théorique:  il  ne  f;uit  piis  restreindre  Irnp  le  régime  de  lou» 
les  ]i(''pH[i(jiies  iiidislinctement  ;  de  pliisieiirs  siijels  dont  le 
foie  cât  /■gnlemenl  touché,  l'un  pourra  impunément  et  parfois 
avec  avantage  ('ti-e  alirnenlé.  Inulre  devra  t*tru  inaJntL'riu  à 
une  Hlimeiilalioii  1res  restn-ink.  "  (les  ox|N*e«rti(iii8  .-'appli- 
quent aussi  hien  ô  l'enfant  qu'A  l'adulte,  et  d'ailleurs  V'ittel 
est  une  station  tjui  reçoit  un  grand  nonihre  déjeunes  deàceu- 
(lanlK  d'arlhrilique?:.  Mais  une  des  (ihis  forteR  entiques  qui 
ont  été  faites  au  régime  lacté  farineux,  c'est  que,  selon  l'avis 
même  de  Combe,  la  prr>porlion  des  subslance»  aromatiques 
ne  lardir  pa<  Aaugnu*nt.er,  et,  fait  beaucon])  plus  iinporlani, 
les  .symptômes  i;Iini(|ues  inditpient  l'iinmin'-mte  d'une  crisi' 
aiguO.  C'csl  une  constatation  donl  rimporlciuce  n'6vliap|»era 
h  personne,  et  qui  montre  une  fois  de  plus  la  complexité  des 
phénomènes  morbides  et  de  leur*  causes.  Si  nous  comparons 
ces  résultais  â  ceux  qui  se  produisent  avec  un  régime  anli- 
goulteux  ou  anli-diabètique,  nous  voyons  eombieti  <lnns  ces 
maladies  est  grande  la  valeur  ihéntpeulique  et  pronosilique 
tin  régime  alimentaire.  On  peut  même  anirmer  que  le  pro- 
nostic e^t  d'autant  meilleur  que  la  diminution  ilaiis  Is  propor- 
tion de  sucre  ou  d'acide  urique  est  plu^  rapide  et  plus  com- 
plète avec  la  ilièle  seule.  Et  il  est  4le  fait  que,  chez  bon  nnm- 
bre  d'individus  soignés  à  lompsel  convenablement  traités, c'est 
un  résultai  souvent  obtenu.  Or  nous  voyons  le  contraire  se 
produire  dans  l'auto-intoxication  avec  l'emploi  ilea  farineux, 
et  il  faut  recourir,  non  pas  seulement  d'une  façon  extempo- 
ranéu.  mais  souvent,  à  des  purgations,  à  l'emploi  du  ealomel 
elîi  l'enté l'oclyse.  I>n  cette  manière  on  améliore  la  <^ituation, 
ce  qui  ne  nous  étonne  pas,  une  lelle  Ihérapeuliqne  éjant  ab- 
solument juislifiée  depuis  longtemps.  Mais  le  fait  énuucé  plus 
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tuul  n'en  subsiKle  pas  moÎDs  dan»  lx>u(e  «a  rigueur  et  iiuui^ 
cuniluil  à  nette  conclusion H'auto-inloxiration  intcslinale  esl 
une  raaiadio  hoaut'^onp  plus  rompli<inéo  qu'on  ne  l'arfirme, 
<lép<fnUaiJle  du  tous  let>  crgiincs  «lu  lul*e  (lipt-^lif  el  d'aulres 
çni'orc,  et  le  i-<^gime  lactn-rnrinotiv  ii'n  qu'une  imporlanre  re- 
lative, est  en  tout  cas  bion  insuffl^tanl  dans  In  grande  majorité 
iles  cas. 

Sommes  toute,  les  discussions  qui  oui  eu  lieu  à  1h  SoeiiMi!  de 
pédiatrie  de  Paris  au  cours  de  l'année  1905  ne  pemicUenI  pas 
de  linT  des  conrlucions précises  :  M^ry  s'est  rnoiilri>  partisan 
enKt'iiët'al  des  rarineux;  il  a  i-ii  de  Uons  résultais  c)ii>z  des  su- 
jelAâg^s  de  plu>i  de  six  mois,  soit  au  point  de  vuederamélio- 
raliun  dtissympU^mes.  soiL  en  <:e  qui  concrruv  le  poids;  j'ai 
déjA  rappel)^  riiiiluencc  que  peut  i^xorciM-  son  linnillon  de  lé- 
çumes  sur  la  production  de  IVedi-mc.  Il  fait  remarquer  en 
outre  que  Ja  diéle  pratiquée  dans  son  service  ne  conqiorle 
que^s  à3ograniineH  de  ^'t-ulnnls  [>iir  jour,  ce  qui  équivaut 
eaviron  à  100  calorirft;  l'aliinenLalion  ne  saurait  £lre  pro- 
loDf^ée  dans  ces  conditions. 

(ïuinon,  qui  a  Tait  une  bonne  élude  des  abus  du  lait,  chose 
parrnileineiil  évidente  dans  tionibro  do  ca^^,  recommande  aussi 
leé  farine.*,  le  Italwurre,  la  vinnde  crue  coiitm  l'étal  anémique 
ainsi  que  les  légumes  verts.  Pour  Hutinel,  ilonl  nous  avons 
dêjb  cité  l'opinion  à  propos  des  i^dêmes.  les  féculeuls  doii- 
Dont  des  résultats  appréciables  dans  beaucoup  de  cas,  mais 
pas  dans  luus. 

En  oulre  du  mémoire  de  Combe,  il  u'exisle  guéi*e  de  Ira- 
vaux  récents  qui  Irailenl  di'  telte  question;  j'ai  parcouru  une 
assez  volumineuse  littérature  atlt^'Hiande  et  frani^aîsi-  et  n'ai 
renconlré  dernièrement  que  la  thèse  de  Demaitpie,  laite  sous 
l'inspiraliou  de  Soveslre.  Ha  éliidié  les  effets  d'une  bouillie 
composéedc  tSile  litre  do  lait  de  vache  et  dea.'ide  litre  d'eau, 
120  grammes  de  farine  defromcnl  et  'ib  graminesde  sucre;  il 
j  ajoute  une  pclilc  quanté  d'exirail  de  uialL  pour  proilnire  la 
liquéfaction  du  mélange. Celle  préparation  donne  760  calories 
|>ar  litre  eu  uiuyenne  cl  se  rafipruclie  de  lu  soupe  de  malL  de 
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Keller  qui  exige  une  grande  quiinllU*  dt-  iiinll.  Les  ubiferva- 
lïODS  rapportées  ont  irail  fi  (le  jeunes  enfants  au-dessous  Ju 
un  an  et  ^onl&ati^fni^nntes. 

Démarque  iulmel  que  bon  nombre  ilcscas  de  gastro-enté- 
rite chronique  doivpnl  élre  allribufs  à  une  insuffisance  de» 
épilliéliumi*.  nous  dirions  plus  volonlier*  de  leurs  sécrétions- 
Pour  lui.  la  proportion  des  albumino'ides  eonleniis  dnns  ccr- 
laines  farines  psl  assez  considérable,  surtout  pJir  riippori  au 
lait.  Ce  n'est  donc  pas  la  Torle  diminution  tLe  ses  substaniTs 
4|iii  amène  de  bons  résultais,  mais  iteul-ôlre  cerlaincs  didé- 
ri*n''cs  prnfimdes  dans  leur  constitution,  les  rendant  plus  assi- 
milables dans  tel  ou  tel  cas.  Il  suppose  que  lintestin  fatigué 
devienl  inlolt^rant  pour  quelques  !4ub,slnnces  nulrilives  et  en 
supporte  d'autres  (Je  conslitution  chimique  voisine,  mais  non 
identique.  Ce  serait  le  système  des  jachères  etqui  expliquerait 
certains  faits  en  apparence  paradoxaux. 

Toutes  ces  remarques  nous  ainrSncnl  à  penser  que  le  ré^imo 
lacto-farincux  a  et  peut  avoir  certainement  des  partisans, 
qu'il  peut  se  justifier,  mais  que,  sur  ce  point  comme  sur  bien 
d'autres,  toute  gi^néralisntion  est  une  erreur  et  que  la  pru- 
dence est  nécessaire. 

J'ai  d<^jà  [Mirlé  de  tbf^rapciitique  chemin  fnisanl,  et  je  ne 
voudrais  y  revenir  maintenant  que  pour  résumer  ma  pensée 
sur  ce  sujet. 

Les  aulo-intoxiqués  sont  le  plus  souvent  des  individus  at- 
teints d'alTeclions  plus  ou  moins  chroni(|ues  du  tube  digestif 
qu'il  faut  avant  toultrailer  [>ar  Ic-ua-lhodc-  usnellea.  Le  régime 
y  n  naturelleinenl.  sn  jibiri'.mai^  il  varie  suivant  les  cas.  Certes 
on  0  beaucoup  abusé  des  remèdes  proprement  dits,  grflce  à 
l'activité  fiévreuse  des  chimistes^  à  la  légèreté  avec  laquelle 
nn  lance  de  nouveaux  produits  sans  être  assuré  par  une  élmie 
consciencieuse  de  U-ur  valeur  et  surtout  de  leur  innocuité.  Il 
faut  s'être  livré  soi-même  à  ce  genre  de  recherches  pour  sa- 
voir v.c  qu'il  en  roule  de  peine  et  de  temps  afin  d'arriver  h 
lies  résultats  encore  trop  approximatifs.  Néanmoins,  de  tous 
les  produits  nouveaux  et  anciens,  nous  pouvons  retenir  que 
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Iccaloroel  à  pelites  doses,  les  purgatif  «loux,  le  lavage  de 
rîoleslin  dans  ccrtiiîos  cas,  toujours  uvec  |iruden(:e,  vvriuins 
composés  à  base  de  tannin,  ijueliines  amers  ^ont  la  meilleure 
partie  de  notre  arsenal  thérapeutique.  On  n'nuhliern  pan  non 
plus  les  services  qu'asi  souvent  renilus  l'iicide  cli]orhyi]rii|<ie; 
espérons  que  peu  à  peu  le  râle  des  ferments  i^tanl  mieux 
connu,  et  surtout  leur  préparation  (-tant  plus  sCiv>,  nous  pour- 
rons nous  servir  d'agents  dont  la  valeur  est  iuconte&tuble  et 
i|ui  nous  amèneront  à  des  succès  plus  certains  et  plus  dura- 
l.l<is. 

Puis  nous  rencontrons  tons  les  individus  qui  ont  souITert 
(lr>  trouilles  digestifs  dnns  ]a  première  enfance  et  qui  n'en 
préscnlenl  plus  tes  symplûmes  cardinaux,  mais  sont  néan* 
moins  des  afTaiblis.  tant  au  point  de  vue  niuscultiire  que  des 
sécrétions  digestives.  Ajoulons-y  les  évcntrés,  bon  nombre 
d'Iiérédilaircs  en  ce  qui  concerne  le  foie,  et  nous  aurons  ainsi 
une  classe  de  malades  a^thcniques.  T.liez  ceux-I<i,  il  ne  suffit 
pas  d'interroger  leur  système  digestiF  ;  c'est  sur  l'ensemble 
df  l'organisme  que  doivent  '•e  porter  l'œil  et  Tintelligeiire  du 
médecin.  Il  faut  s'adresser  &  leur  «tysttVnie  norvoux  en  éLal  de 
faible  tension  ;  le  -séjour  prolongé  A  la  monlagne,  le  eollégc 
h  la  montagne,  suivant  l'idée  si  heureuse  du  professeur 
Mayor,  applii|ué  non  seulement  a  la  prévi>nti(m  de  I»  lubcr- 
rulose,  mais  encore  ji  tous  ces  fatigués  avant  le  temps,  le 
s.êjour  à  la  mer  ou  auprès  des  sources  minérales  puur  d'autres 
qu'il  faut  tonilier  eoiUe  que  coûte.  Il  faut  imprimer  i-n  outre 
une  allure  énergique  h  cette  nutrition  languiK^iantc,  à  cetlft 
asâimitaliun  dont  nous  ue  connaissuiit.  pas  l«ul  le  processus 
intime,  main  qui  est  un  point  capilul.  Ces  individus  doivent 
être  stimuléiii,  entraînés  au  vrai  sens  du  mot,  cl  l'on  est  frappé 
de  voir  combien  souvent  les  résuttaU  obLeniissutiLexcelIcnU. 
Il  est  cependanL  une  eondilion  importante:  c'est  que  pa'*  plus 
d  la  mer  qu'A  la  montagne  on  necroiedevoir  se  donner  pleine 
liberté  de  commeltre  toutes  les  erreurs  possibles  en  fait 
d'alimentation.  Une  ditte  appropriée  à  chaque  cas  sera  suivie 
exactement. 
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Ktiiin  cf  tient  les  arlhriticn-ncrvciix,  les  petiU  névropiiUies 
en  puiMDiicR  ou  déjA  faits  qui  doivent  nous  occuper;  là,  Il 
faiil  bîiMi  U'  locoiiiialIrL-,  lu  l<^clic.>  v»l  Uiffîcilc.  [I  faut  lulter, 
«•«iiimc  ji!  le  ilisHÎH.  (•(Uilri-  l'inourie  ilc'S  parents  ou  leur  affo- 
lement  ;  car  s'ils  deviennent  les  niatlre*,  nous  voyons  combien 
loôiiléifs  3ps  jjIui'  sauf^rt-iiiies  s«  foui  jour.  Pour  ce  genre  de 
mnladi's.  lc*t  régimes  les  plus  cliver>!  prodiiisenlfies  effels  (|ui 
liciineiil  du  miracle  ;  et  si  noii!*  pouvons  les  soustraire  h  leur 
milieu  imi  ituixiser  as^ez  itt'  cunliance  en  uutre  pouvoir  k 
riîux  f|ui  li>s  cnUMifent,  la  parlii-  est  liicn  pn''s  d't^lrfi  gagin^e. 
Comme  It'crivail  iMihnis:  ■■  ï.c  m'-vrosô  est  sur  la  voie  de  la 
gucrison  loraiju'il  croit  t)u'il  vu  guérir;  il  eslg-ui^ri  lu  jourod 
il  »e  iM'oil  gut'ri.  »  Kt  les  parents  di%  noft  malades  sonl  swu- 
vcnt  ceux  iju'il  faut  traiter'.  A  la  Sor.iélé  de  thérapeutique, 
fialloia  disaîL  :  o  Jy  suis  l'orl  surpris  d'enlendry  parliT  d"eii- 
t^rilea  rcLellct^  ;  cette  maladie  me  paraît  en  [wsse  de  devenir 
un  i^poijvflutail  cddimic  l'^ppeniiicite,  et  la  terreur  ipiVlle 
inspire  pousse  à  des  médications  excessives.  "  Admettons  un 
peu  d>xagérHtion  dans  cette  opinion  ;  elle  n'en  est  paâ  moins 
vraie  quant  à  l'idée  i|uVI1l-  exprime.  San»  doulf,  il  y  a  ausni 
rarlln'iUsme  ;  le  ri^gimc  n  o[ipi)ser  en  pareil  ras  c*\.  eonnu 
depuis  longleinpâ. 

Laissant  de  cAlé  les  aEl'eclions  proprement  dite»  du  tube 
ilîitt'sfif.  nu  cours  descpu-ltes  ce  fini  ptnit  i^tre  raitporlÉ*-  h 
l'aulo-inloxicalion  se  détache  diflicilcutcnl,  nous  pouvons 
établir  quelques  indicationti  plus  précises. 

Tout  d'ab<uil  ta  dicte  livdrique,  en  y  ajoutant  quelques 
tisanes  nutritives,  telles  f[ue  l'eau  doi^c,  l'eau  de  ria.  voire 
iiiemc  la  vieille  dt^i^oclion  di'  SyJcnliam.  les  sources  alcalines 
faibles,  rasie  la  tn('>dicdtiou  et  le  régime  de  choix  des  acci- 
dents ai^us.  (Ve-sl  dans  ces  cas  que  nou.*  admettons  la  siip- 
prcs!>ion  lululc  du  lait,  son  action  pouvant  ôtre  nuisible.  Mais 
il  est  certain  <[ue  cette  méthode,  quelle  que  soit  l'orif^ine  de 
CCS  symptômes,  n'a  qu'une  durce  limitée.  Sauf  chez  les  imli- 
vidus  IrtV  jeunes,  je  ne  crains  pas  du  iTstc  celle  pi^riode  oii 
l'on  lai-*se  quelque  repos  ii  de»  organes  facilement  siinnenés 
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non  lias  seuliMneiil  par  l'abus  du  viande,  comme  on  l'écnl  ù 
citaque  instnnl,  raniA  pour  loulcft  sortes  déraisons.  II  no  Taul 
pas  s'nlllo-su^gustioll^t^^  h  propos  ik>  ce  mallieuretix  intoi^tîn. 
el  il  est  nécessaire  t\e  ra|ipeler  combien  les  excitulions  net- 
veuse$  exagérée»  onld'innuence  chez  1-ous  les  élrcs  sur  le» 
fonctions  Jige»Livcs.  [1  est  vi-aimeni  regrcLlabk'  de  voir  à  quel 
point  on  pcrti  jiiijoui'd'liiii  la  iiolion  <lt>â  td^cs  (générales,  pour 
n'appti<{iier  ^on  allciUion  (jii'a  un  ili'parleiutMil  de  plii-^  en 
pluË  resireint.  ^)ue  les  laïques  se  laissent  ainsi  entraîner,  cela 
n'a  rien  d'i'lonnanl  »  noire  époiine  de  surclianlTe  ri  de  ré- 
clame à  outrance.  Cesl  au  médecin  qu'il  appartient  deréngii 
contre  ces  écarts,  en  se  rappelant  combien  nos  organes  sont 
solidaires  les  uns  des  antres  et  qu*un  examen  gi^néral  et  com- 
plel  est  indispensable. 

Depuis  longtemps  on  a  niouti'é,  avec  juste  raisun.que  l'exa- 
ition  du  régime  carné  u  des  suites  fflclicuses;  s'ensuit-il 
^ue  ce  ^oil  la  seule  cause'?  rievuns-noLis  ^  ces  adolescciils 
qui  crient  pour  ainsi  dire  leur  besoin  d'azolcs.  les  leur  refu- 
ser ?  Bien  loin  de  Ib  I  Nous  avons  seulement  à  surveiller  d'un 
peu  plus  pr<-s  leur  hvgit^ne  générale,  el  nouâ  Lrouveront>  là 
l'orifrine  île  bien  des  svmplûmes  morbides  Tausïscment  éli- 
quelthi. 

Mais  une  période  difficile  se  préseole  :  il  y  a  Jieu  de  reve- 
nir à  une  alimentaliiHi  plu)«  adéquate  aux  besoins  de  l'indi- 
vidu; (j«ie  faut-il  faire  ?  C'eâl  ici  que  l'expérience,  un  iiiter- 
rugaloire  minutieux,  une  analyse  exacte  sont  indispensables, 
car  nous  avons  affaire  li  th:&  individus  en  voie  de  dévelop|»e- 
ment  ;  il  faut  non  <;eulemcnl  f^uérir,  mais  prévenir  le  retour 
lies  accidents.  A  ceL  é-^ard  nous  Jevuii»  faire  une  distinction. 
S'il  s'agit  (l'un  individu  dans  la  première  enfance,  toul  au 
moinii  jusqu'au  quinzième  mois,  nous  savons  forl  bien  que  le 
retour  au  régime  luulé  c»l  indi-îpei.' sable.  l'our  le  faire  tolé- 
rer, intervient  une  uoLion  trop  souvent  négligée  par  les  pa- 
rent» et  même  le  médecin,  celle  de  quantité.  Malgré  les  nom- 
breux travaux  qu'a  subcités  la  inen!>uratiun  de  l'esLûaiac,  il 
n'ê,<tpa.<  facile  de  su  futre  une  idée  exacte  do  su  cu|>8cilé,  sur- 
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lotil  à  rélnt  de  mnlaHic.  Il  e»l  certain  qu'A  cAté  du  pouvoir 
dtgeslif,  la  moUlilé  usl  atTaiblie,  el  si  l'on  veul  trap  mpidi*- 
roenl  arrivRr  n  raiii^manlntion  de  poids,  on  sVxposc  à  <les 
acridenis.  Il  fnul  en  pareil  cas  se  rôsoiidi-c  ft  lâtonner  :  peu  il 
peu  l'organe  irpi-end  sa  force  et  »a  lonicilé  el  l'on  peu!  «ug- 
TUPnterla  ration.  Lp  docleur  liiirhier,  soil  dans  sa  communi- 
cation, soit  dans  la  Ihi-'^c  de  son  t^fève  Lemaricz,  a  donné  des 
indicalious  pralitjui^im'iit  cou'çues  t?l  très  uliles.  Comme  je 
rexprimais  nu  début  de  ce  travail,  c'est  à  celte  période  aussi 
que  tes  Tarino^  lacltl'M  sont  utiles;  on  arrive  peu  à  peu  h  y 
ajouter  une  plus  forle  propurtîoii  de  lail  et  la  difficullê  est 
vaincue.  Le  balifurre.  très  vantf'  h  l'heure  aciuelle,  donne- 
t-il  de  bonsrésiillnts?  Mon  expérience  personnelle  ne  me  per- 
met pa»  di'  me  prononcer  :  Itiéorique'iienl  pailanl.  ^^on  emploi 
paraiL  purfaiteiiicnl  justilié.  Avec  lui.  comme  avec  d'autres 
succédanés  du  lail,  il  y  aura  des  succès  h  côlé  d'autres  cas 
moins  heureux.  L'n  des  derniers  travaux  parus  sur  celte 
question,  celui  de  Lesoliziner,  en  reeonmiande  l'emploi  loi-s- 
que  prédomine  la  graisse  dans  lc3  matières  fècalos. 

Si  nous  avon!>  alTaire  ensuite  A  l'individu  plus  Agé.  dt^jA 
hahilué  à  un  n^^iiin'  omnivore,  deux  ca^  peuvonl  se  pr<*sen- 
ler.  Le  sujcl  sfirl  <run  iHal  «igu,  les  principaux  syraptAmessc 
soûl  dissipés  ;  Id  encore,  j'estime  que,  sans  prescrire  le  lail 
d'une  façron  s\>^1riii.'dii[ne  ','d<''fii)iis-nous  des  systèmes),  il  l'aut 
chercher  à  U-  l'aire  lolcrcr  le  plus  vite  possible  soil  pur,  sijil 
comme  faisant  partie  d'autres  alîinenl:».  A  cette  période,  je 
ne  professe  pas  non  plus  l'IioiTeur  de  certains  miîdecins  pour 
le  bouillon.  Cel  aliment,  grilcc  A  ses  qualili^-speplog^ncs,  «lé^ 
montrées  à  nouveau  |Kir  l'awlow,  et  h  sa  ricliesse  en  .sels,  a 
une  utilité  inconleslable.  Encore  Ifi  il  faut  indiviilualiscr, 
aller  avec  prudence,  le  préparer  d'une  manière  c^Htvennlilc, 
ne  pus  l'administrer  banalement.  Toul  médecin  doit  élre  un 
peu  cuisinier,  m'êcrivail  un  jour  une  de  mes  clientes  ;  el  dus- 
sent Ions  les  modernes  s'en  voiler  la  face,  un  vieux  livre  :  la 
Phijsîolotjie  (/uf^orf^  de  Brillai-Savarin,  a  son  utilité  encore 
aujourd'hui.  La  viande  crue  râpée,  le  suc  de  viande,  le  suc 


RÉPl  EXIONS   SOh    l'a  CTO-INTOXICATION    DICe8TIVb  361» 

de  raocHe  fraîche,  surloul  en  chs  il'anémie  consécutive,  ïrou- 
veronl  leur  place  selon  les  indicalionsilu  moiaenL.  Les  diver- 
se.'î  Tarines  soronl  Bij??si  tMri|iloyi5i'H  ;  i-Ilc**  ont  imc  uHIité  in- 
ronlcAlablc  tant  h  colle  pèrtodo  (|iJo  pluii  Urd  ;  mai.<<  il  e^l  bien 
(lifférenl  d'en  faire  une  {tanac^e,  un  mode  de  IraitemenL 
firos()U4'  exclusif,  que  de  sVn  servir  comme  ailjuvanl.  i.iregor, 
dani^  nn  Iravail  dt^jà  am-icn,  a  donn/-  uncxerlli^nt  conseil  à  ce 
»ujel,  en  uionUanl  qu'il  faut  disUngucr  (.■nire  les  r^sultuU  de 
celle  thérapeutique  dans  ti>  doinainc  des  Iroubics  ulironiqucs 
digestifs  el  le  n'siillnt  nniritif  dt'-Hnitif.  Iji  ditMe  hydrocar- 
1)0née  ne  doit  pas  eoniiibler  tlaci»rem[)loi  de  n'impurte  ijuelle 
farioe  ou  préparaliori  întluslrielle,  mais  ta  eoiidiliun  la  plus 
importante  est  de  choisir  la  nourriture,  <\c  telle  sorte  qu'on 
é^'ilc  le  dévuloppcment  quunlitnLif  ou  t|ualitalif  de  produits 
iinorNunix.  Les  jauiii's  dVeuf»  sont  ljii;ii  préfi^rubicâ  ii  toutes 
les  pr^^pamlionà  de  lécîtbino. 

Ou  bien  nous  renlroti-"  dans  une  deuxième  catégorie,  relie 
des  lîlals  plus  ou  niotiis  clininiques,  roupies  on  non  par  îles 
épisodes  aigus.  CeM  surtout  alors  qu'inlci'vient  une  lh^raf>eu- 
lique  plus  active,  diri^jée  contre  l'étal  général,  contre  celte 
8sth(5nie  nerveuse  el  glandulain?.  Encore  là,  ne  %*oir  (|ue  l'in- 
te^tin  esl  une  faute  lourde;  leg  rè^li*!*  indiquées  plus  haut 
Irouvenl  ici  leur  pleine  upjilicaLiun. 
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Tenu  à  Paru  tiu  ti  au  13  juin  1905. 

(Suite  einn.l 


La  date  des  grandes  vacances. 

M,  t^NGBRRANn.  cl^put)^  dii  Calvadus.  co-faf>fn>rleur,  rappelle 
qu'il  n  présenta  le  30  jativii-r  l<H):-t,  à  la  Cliaiiibre.  un  pruii't  de 
résolution  invitant  k  ^ouvtTnemfal  h  établir  pour  les  lycées  et 
Itgog  de  f^nrçons  «t  do  I1l]<^s  la  dalt^  d'ouv^rhiri^  des  grftndfvs 
IBCCS  au  It  juillet,  la  ri^niTL^f  devant  avoir  lieu  dans  la  SMonde 
mnilif^  dp  septembre.  Coite  proposition  a  élé  hsksée  sur  ce  (ail  que 
Je  mois  ilf  juillet  esl  génëraleniRiil  la  p<^riod(^  La  plus  chaude  de 
VRonée.  ««Ile  où  te  travail  inlullrrliiDl  est  1»  plus  pi-nihlf. 

Les  parenls  consultés  sur  le  maiulifMi  liu  nlnlu  ijuii  l'onlrfijwiissii! 
|»r3>.OI4  voix  contre  ^.5iH.  Itontmireineut.  les  professeurs  se 
proauDcaieiit  pour  l'ordre  des  choses  actuelles  par  ^.379  voix  contre 
iiiti. 

L'administration  ne  st.-  Uut  pus  pour  bullui:.  el,  nu  iiHfis  de 
mai  1!K>l,le  Coniurllsupérieur  de  l'iotitruction  publi()ue  se  prononça 
en  (avi^ur  du  maintien  du  stalu  7110. 

Itansces  conditions,  les  rapporteurs  onl  cherché  un  terrain  d'en- 
tente, en  autorisant  les  parents,  qui  le  voudraient,  k  reprendre 
leurs  enfants  h  partir  du  ii  juillet.  C'est  la  solution  h  laquelle 
s'est  ran^i^c,  du  reste.  In  ('onimisslon  de  l'uniiciguciiieat  do  la 
Cbamhrfl.  Aussi  les  rapporteurs  dejnaadeut  d'adopter  tes  proposi- 
tion;: suivantes: 
l°l.a  durée  deâ  grandes  vacances  ne  duil  pas  dire  jalérleuro  à 
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deux  mois,  2"  Les  pelils  cnuRéo  dp  saurajcut  être  supprimés  coiti- 
plétemeot  sans  iucouvL^iiioiiL  pour  l'iiy^iènv  «les  élèves.  S"  l.a  date- 
du  coinraciicetiifut  et  de  la  (in  des  varances,  la  durt^f  pt  la  ri^por- 
li lion  des  peliU  i-onges  pourraient  ftlrc  tixtes  par  les  recteurs^ 
aprôA  coDitultatit^u  dos  coDscils  académiques  pt  des  assemblée); 
des  prolpssciirs.  4"  La  dernière  quinzaine  de  l'aiméj^  siMlUiro 
pourmil  ^trr  runsacréf'  A  t\es  exercires  d«  r(;vis]on.  à  des  examens 
de  petisa^B  et  k  diui  uxo^ts  unliclpi^s.  largement  accordés  aux. 
6lftves  .sur  la  ilomandc  des  familles. 

tl  s'enga^G  tilurs  uac  discusiiioji  sur  la  date  des  fraudes  va- 
cances, discusitimi  f|ui  inunire  que  sî  l'asscmlilée  est  désireuse  de 
vrtir  leij  vacances  comuiuucer  k-  1 1  juillet,  elle  lient  compte  aussi 
des  situatioos  spéciales  de  certaines  familles,  qui  no  peuvent  se 
charger  bushi  loiiMti^mps  de  leur»  enfants,  et  les  conclusions  pri- 
mitives des  rapporteurs  sont  modili^cs  ainsi  qu'il  suit  ; 

Lft  durée  des  grandes  vacances  ne  duii  pas  être  inférieure  â 
deux  mois. 

Les  rongés  du  Jour  de  l'An  et  de  Pâques  de*  sauruienL  être  dI 
supprimÉs.  ni  diminués  sans  inconvénienls.  La  duri^c  des  pre- 
mier» ser»  au  nioiu.^  d'une  somaiue,  mile  des  seconds  de  llj  jours. 

La  daLo  du  cumuieocuun-ut  (.'l  de  la  lin  dfs  vacauces  el  de»  cuQ- 
gt^s  du  nnuvL'l  au  et  de  Pâques  pourra  Hte  (ixée  par  les  recteurs. 
aprt>s  cuiimullalioa  des  conseils  Heiid<'*niiqLies  et  des  assemblées 
de  prolt^esfrurs,  auxquels  i^rotit  Bdjoiul.s  las  médecins  des  ^tahlts- 
senicnts  scolaires. 

ICn  adendant  que  la  durée  des  faraudes  vacances  soit  fixée,  earonw 
Il  est  désirnhlp,  du  lî  juillet  au  t"  octobre.  le  Congrès  arrête  le 
vœ»  que  la  disiribution  des  prix  ait  lieu  In  1{  juillcl  et  que  les 
cnTanls  puissent  fïtrc  repris  par  leurs  Familles  à  cette  dal4?. 

La  tuberculose  dans  le  corps  enB«ignaxit,  par  M.-J.  Wkiix- 
MANTor,  rapporteur. 


I.  — TUBERCI'LOSK  LHKX  l.KS  IXSTITl'TElfBS.  —  La  lubercutosc  ÊSt 

ttte  répendue  cliex  le»  iaittituleurs. 

Le«  causes  luUiTulissiites  les  plus  puissiantes  soDt  cbex  eux  : 
1"  le  contact  de  tuberculeux;  ^  l'insalubrité  et  l'infeL'tîon  des 
locaux  scolaires;  A"  l*iDsaiubrilè  el  l'înfeclioa  du  iogenieiit  ;  -i"  le 
surmenafce. 
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!•  Contact  tie  lubercuteux.  —  a)  Pool  se  produire  dès  l'école 
normale,  comme  1«  prouve  IVxeiiiple  de  dvux  olèves-malLres 
«ccufiani  sufcpssivcineut  In  place  d'un  canitiradc  tuberculeuii  i<l 
suocoiiibanl  tous  deux  i\  la  tuberculose  eti  moins  de  t^  mois. 

b)  Dans  Aoa  écolo,  riiistiluleur  est  exposé  à  la  cunlagioo  :  du 
<a)t  di^s  ('lèrts  tuberculeux,  du  (nU  d'autre;!  maîtres  tuberculeux 
ou  de  membres  d<^  leur  tamillc  tuberculeux  (^1  lo^'én  à  l'écAJe  ;  du 
(«!t  de  serviteurs  ou  d'employés  A  ua  litre  quelconque  i^;^|pment 
tuberculeux. 

L'^oto  abrite  cneorc  les  rpuvres  poHt-srolaires,  les  rours  d'adultes 
«I  les  ronfércnces  publl([uea  g1  sert  de  lieu  de  nfuDJoQif  publiques, 
fturtoul  pendanl  les  périodes  élcL-loralos. 

!;^*  Jnsuhibrtif  el  infection  det  locaux  ncolairfs.  —  .Malftré  les 
pmgn^  Dolalilee  réali»é«  depuis  udo  treataine  d'anaées,  beaucoup 
d'écoles  se  trouvent  enrorf  dans  des  conditions  d'hiftiène  dêlw- 
lueiites.  Ifeeucoup  d'éroic;:  sont  Hi>rpeu|)lé4>s  et  mal  v^nlilf^s. 

Les  r^Alemeols  scolaires  armes)  In^ufKiiamuiCQl  les  directeurs 
d'école  pour  empêcher  de  cracher  ft  terre  la  population  permanente 
OB  notlaiite  qui  h  acr.*^  dans  les  bàlinieula  scohires. 

Le  balayage  tiuinide  nVsl  paa  giéuémliaé  A  toutes  les  écoles; 
trop  souvent  le  mauvais  état  des  planchers  met  obstacle  h  sa  mise 
«D  pratique. 

3*  /nsatuhrilê  rt  infection  du  logement.  —  Les  locaux  aRecltfs  au 
lojïomenl  de  l'instituteur  et  de  sq  Camille  sont  souvent  lusulElsants. 
bumides.  obscurs.  Los  instituteurs  ou  suppléants  ht^rileut  d'un 
appartement  ou  m^me  d'un  uiubilier  infectés  par  un  prédé- 
ces»eur  tiil>erruieux  et  non  rlt-itinfectf^^  ou  iusulUsammeul  ilésiu- 
fectés. 

V  Surmenât}*.  —  L'instituteur  esl  surmenil  :  parce  qu'il  a  trop 
d'élèves  ;  parce  qu'il  est  immobilisé  el  retenu  trop  louRtcmps  dans 
ses  classes  ;  parce  qu'il  ajuuto  h  ses  occupations  iiurmales  des 
^wcupalioas  supplémentaires,  leg  unes  éminemment  mériloires 
<neuvres  pofll-scolaires,  rmirA  d'Adulleii.  eonfi'rencefli,  lex  autres 
imposées  par  une  situation  souvent  pr-^cairi^  (secrétariat  de  mairie, 
tenue  de  livres,  etc.). 

II.  —  Tl"BEBCl"i.OSR  CBKZ  LES  rnurcSSKVnS  et  MAITKKS  RÉPÊTl- 

TKt'Rii  OR*  i.rr.KEi»  RT  coi.LéiJKs.  —  Aux  csuses  tuberculisaules 
précitées,  les  raaiires  dans  l'enseiguetiient  secondaire  opposent 
comme  correctils  :    leur    traitemenl    pln.s  élevi^  ;  leur  séjour  en 
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générai  mmm  prolongé  dans  les  classes  et  les  études:  pour  Jes 
professeurs.  Ir  vie  de  lamille  en  dehors  de  t'ënolc. 

Aussi  la  luborculnsc  est-cdlr  beaucoup  moins  répandue  k\\vz 
les  iuslituleurs  dans  le  corps  ensctcnanl  des  lyctics  el  collèges  ; 
«lie  trouve,  iiéannioias.  soo  explication  dans  les  iuCuhb  causer, 
surtout  c-be/  les  luaitres  réijélitfurs.  dont  ccrlaiiis  participcnl  à  Ift 
viede  riiilcrjml  el  <]iii,  daus  les  c-yiléyes,  n'ont  pas  encore  ublf^nu 
«  l'cx terne nioul  •. 

III,  —  I.Es  ni^Mi^iirs.  —  1"  I.a  pmpretd  doit  r<^^ner  parluul  : 

Si  un  cas  de  tuberculose  est  constaté  dans  un  i^lablissrnienl.  les 
mesures  dedésintertton  preserites  par  le  Comilc^  consultallf  d'hy- 
giène publiriue  de  Fraoce  jqi-rnnt  e(Tenlu(^e«i  sans  délai,  oolamment 
dans  les  locaux  qui  ont  Wi  oceupés  par  le  directeur,  les  uiallres 
ou  les  employés  lorsque  l'un  d'eux  est  éloigne  pour  cause  d'aDec- 
tiou  tuberculeuse.  La  mesure  sera  appliquée  à  la  diliKeuee  el  sous 
la  surveillance  du  ini^deciu  scalaire.  I.'inslallalion,  même  provi- 
soire, d'uji  nouvel  n<-riipBiit  daus  lesdîts  locaux  est  inierdile  tant 
que  la  désinfeclion  n  a  pas  (-iù  opérée. 

ix  balayage  A  sec  des  locaux  scolaires  est  interdit.  (.)ii  lui  subs- 
tituera le  Imlayage  liumide.  I.e  sol  des  locaux  j^rnlairoiî  devra  tou- 
jours ilriulans  un  (-Ui  peniiftlMnl  le  «ettoyagc  liiinilde. 

Lniuiije.  —  Indi''|jeu(l!]inini''nl  du  balaya^^e  quotidien,  le  sol  de  tnuH 
les  locaux  doit  être  lave  à  la  brosse  ou  au  torcbon  au  mains  une 
fois  par  semaine.  Les  murs  des  classes  seront  nettoyés  au  moins 
une  lois  par  an.  Le  mobilier  scolaire  et  les  juurs  des  réfectoires 
deux  lois  par  [iiuîs. 

Il  as\  lurmcllcnioQl  lolerdit  de  cruidier  sur  le  sol.  Celle  iiilerdir- 
tion  doit  être  nbservi^'t!  dans  toutes  les  parties  des  irlalilissemeols 
scylaires.  Elle  est  alJirbiîeou  inserite  eu  lettres  trts  visibles  dans 
les  divers  liteaux  scolaires  el  les  cours.  Des  craehoirs  y  seroul  ins- 
tallés. 

Toul  établissement  sera  pourvu  d'eau  enquautilé  snllistnile.  noH 
seulemenl  pour  la  boisson  et  les  soins  de  proprcli^  personnelle, 
uiuis  pour  le  maiotieu  de  rimmeuble  en  rigoureux  étal  de  pro- 
preté. Le  délaul  de  ri^alisaliou  de  eette  cundilioa  constituera,  sauf 
dans  le  ras  de  pénurie  d'eau  dans  la  ri^tfiwu,  un  molil  sudïsant  de- 
fermeture  ou  d'opposition  à  l'ouverture  d'un  élablissemeiit. 

Lorsqu'une  salle  d'école  est  utilisée  pour  des  cours  d'adultes 
ou  pour  ruiiférences,  on  exigera  l'observation  des  règlemculs  mtàr 
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lairi>s  de  l'école  et.  eo  parlirulier.  on  iniprdira  dr  rrarhrr  à  Irrrc. 

Il  est  désirable  i]ue  l>cok  ne  srrvp  [lastiux  réunions  |iub)ii|uc«  ; 
eo  tuut  ras,  e^llrscl  iii*  pourront  y  t'Ire  aiiUirisi^fg  i]tic  la  veille 
d'un  jour  de  con^i^.  Lorsqu'il  aura  élc  impossible  dVviler  eul  iu- 
tonvéDlenl.  le  sol,  après  toute  réuaiou  et  avant  la  rentrée  deg 
f^lfrvi's.  devra  Cire  lavé  A  Rrande  eau  et  brossé  par  Ioh  soins  di*  la 
iiiuniri|>alilii  ci  aux  (rats  de  la  roriiHuine.  Tes  mesurps  hitohI  com- 
plétéoR  per  une  d«t;iu(ectton  rij^oureiiAe.  le  luut  aux  (rais  de  Tauto- 
rîté  militaire,  au  cas  où  les  locjiux  si'olaircs  auraient  osce|itioDQel 
lemenl  servi  au  logemeul  ou  au  caillou  ne  m  eut  dcN  troupes. 

2*  Extintn  médicut.  —  Nul  ne  doit  ôlre  admis  couiioe  élève 
danc  uoélablis^cuieDtd'enst-irtiieoienl  rntint  d'un  internai,  ou  eoiu- 
porlant  on  M<>iour  prolooKi^  dr«  élèves  danit  des  lucaux  commuas, 
saaâ  un  »Tlil)cat  médical  attestant  qu'il  n  est  |us  atteint  de  tu- 
berculose des  voies  respira loires.  Les  mêmes  nindiliori»  senint 
requises  jKtur  y  être  admis  comriir  maître  nu  employtî  à  un  titre 
qadruDijue. 

Les  maîtres  et  les  employés  devront  élre  pourvus  d'un  cci  tilicat 
inaloffue,  délivré  par  un  médecin  que  désignera  l'aulorilé  acadé- 
mique. 

Nul  ne  peut  61re  inscrit  comme  candidat  pour  les  concours  d'en* 
Irée  aux  Rrandeii  écoIcH  du  l'Èlal  curiipurtuiit  un  internai  et  aiux 
éc«U-8  iiormales,  jiuur  les  ronrourtt  d'affréjualion,  non  ]ilus  que 
pour  les  autres  ccmcours  ou  examens  spr-rinlomont  instituas  en  vue 
de  recruter  les  lonclionnalrea  de  l'ensclf^omcnl  public,  sans  la 
produetion  d'un  certitlral  délivré  par  un  médecin  ou  une  i-ommls- 
sion  médicale  spécialement  di-sîgnee  par  le  ministre  ou  par  le 
reoleur,  alleslanl  qu'il  n'etit  |>atj  allelnt  de  luberculoKe  des  voies 
respira  loi  reD. 

I.cs  bourâcs  de  rÉIal,  des  départemeols  etcommunesou  de  foo- 
dalloo  particulière  ne  peuvent  être  concédées,  pour  les  classes  de 
lycée  ou  les  rours  de  farullée  préparant  spécialempnt  aux  rxamena 
el  concours  instiluésen  vue  du  rernitemnit  des  fonctioniiain-s  de 
ranseignenieni,  qu'&  la  même  condition. 

l.e  médecin  chargé  du  service  sanitaire  de  l'école  doit  examiner 
à  nouveau,  au  puiul  de  vue  de  la  recLjcrcbe  de  la  tuberculose  des 
voies  respiratoires,  le  personnel  de  l'école,  maîtres,  einpiuyés  et 
élèves,  uue  lois  au  iDoin^  par  semestre. 

En  outre,  tuut  mal  Irc.  employé  ou  élève  est  tenu  de  se  soumettre 
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A  l'examen  rot^dicaC  cbaquo  fols  que  ie  mAdecin  juge  cet  exameo 

oécesssire. 

l.n  Itiiti*  des  étflhli^isfimp'nt.s  rt  drs  ralf^frnrifsrie  rnallrt-t!  nuxquels 
CB8  r^jflcs  aerunt  apj)!iiniblfs,  si^rn  drcsst^e  par  les  admlnislralioiis 
compéleiilea  et  aoDcxi^o  au  présent  règlernent. 

Sur  lavis  du  iiu'dcpin.  toute  itersoniie  dont  Ih  maladie  cooslitue 
un  danger  de  c»iiia);iui]  devra  quitter  ['élablisscmcut. 

1^8  parents  d>^  l'élère  peuvent  exiger  uoe  cuiisullatJou  coolra- 
dlcloire. 

S'il  .«'agit  d'un  maure  ou  d'un  employé,  l'inlnressé  peut  demander 
un  contre-exflfiien  devant  une  comniis«ic>D  nommée  A  cel  ellel  par 
l'aittorili'  acadéinîqni?.  S'il  Ip  désire.  Il  sera  représonl*  dans  celle 
C(jTnnii»!)inu  par  nu  médi*rin  (pi'il  déaiguRra. 

I.C8  maîtres  «l  employés  ne  reprendront  leurs  (ooclionc  que  sur 
avis  du  mt^dei'in  atUichc^  à  l'élabhssi^ment. 

ttétjimv  hygiéniiiuc  flea  H^veg.  —  La  quantité  d'air  et  la 
auperlicie  uu^ceâdalres  doîveiil.  coiirorfiiénioal  aux  preiwripttous 
ré^lemeulaires,  Atre  assurées  &  toute  personne  aéjournaiil  dans 
l'pctdR.  I\n  Conséquence,  lo  nmnhre  réjtlenn'nlairp  d'occup^iils  sera 
altirlié  d'une  fai,>ou  appareate  dans  lrsdivi?.rs  locaux. 

ICn  outre,  des  moyens  olliraee.ii  de  rontîtalion  seront  pr*TU« 
dans  tous  les  lieux  cins.  i^>uand  les  classes,  dortoirs,  éludes  sont 
inoiTiipés,  1:-H  leiKMrf'S  renlrront  ouvertes  amllnnrlkmetil, 

<>uaui!.  au  cdiili-BÎre.  les  rlasFrs  uu  Ira  t^tude^  sntil  occupées 
plusieurs  heures  de  suite,  on  devra  (aire  usage  de  la  vcntilolloa 
arlilicielle. 

Danii  tous  les  ta»,  un  devra  ouvrir  Lea  (enôtru«  pendant  quelques 
minutes,  lotitfS  les  heures. 

I.e  chaulTaK>'  doit  être  installé  de  mnni^re  fi  maintenir,  dans  tou« 
les  locaux,  une  lentpi-'raturo  minima  de  lo  il  16". 

IV.  —  TrBBHCULOSK  DANS  IB  COnPB  ENBEIGMAKT  DK  L*BKSeiGKII- 

M»,«r  ^^ii'ÉuiKi!».  —  i'  {-'acallés.  —  Un  ansuriTa  rexéculion  do 
toutes  les  mesures  hygiéniques  rehtivuâ  à  la  eoQStruction,  à  la 
tenue  des  locaux.  On  inlr^rdiradt-  cracher  à  terre. 

(.'examen  médical  n'existera  plus,  til  pour  les  maîtres,  ni  pour 
les  élèves. 

î«  Grande»  éeohs  comportait!  V infernal  ou  nn  si'jour  prvhnijf 
itiiiif  des  clnsf».  —  >l^ines  régies  que  pour  les  eoseiKuenienis 
primaire  et  secondaire. 
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}I.  SincDF.Y  est  d(!sHlusionnâsur  le  balayage  bumidi?.  depuis  la 
façon  dont  il  le  voit  apiiliqaé  dans  un  grand  établissement. 

n'aiitr«  part.  Poblii^ntJoa  ini|>osée  aux  Olù^es  de  prouver  qu'ils 
np  «ont  pa»  allfinU  de  tiibi-rciil(»«p  pulmonaire  eiilralne  pour 
chaque  élève  )'ohl)K»linii  d'un  rertilicaldr-  non-luberculoiae.  On  ne 
nous  suivra  pas  dans  crtlc  vnle. 

On  clierriie  fc  éliminer  de  IVcolc  le  mâllrc  luberculeuv  et  on  a 
raiwin  ;  mais,  apn^s  rcla,  on  scinlile  l'ignorer  et  on  ne  lui  donne 
futs  des  rrMfttmrrBS  ^ufriKoule».  lï  faudrait  ajoulnr  au  lexlo  pn»- 
fuiê^  un  iiuiciidL-iiR-Qt  liiiiiiaaitairi'. 

M.  W'kiu.  —  M  ne  laut  pus  lit^âilorà  éloigner  les  mallrcs  tuber- 
culeux. Pour  les  instituteurs  la  chose  est  asf-er.  facilement  réalt- 
ulile,  mm»  il  n>o  est  pa»  de  lu^iiie  puur  Il's  protcsseurs  du  tiaut 
ei)seign'>meiit.  Il  eeratl  dv^^irable  au^^iti  quv  let*  madrée  prissent 
ifiR)>îtudi^  de  ne  pas  rractic^r.  Dans  uu  lyc>^e  un  proletiiïcur  de 
gymnantiquL-  lubereuleux  a  rraclu'  jusque  U  veille  de  sa  mori 
dans  le  sable  sur  lequel  les  entants  se  rmitaient  en  jouant. 

M.  (inANJint.   —    IVapr<^s   le  rapport  di'   M.  Weil-Miinlou,  un 

snd  nombre  de  luberculoseitdi'S  iuslitult-urs  seniild'oiiis'iue  pm- 
lesslonnelle.  Dans  ce  rHb'.  on  devrait  (aln-  pour  eux  ee  qu'^n  fait 
pour  les  militaires  devenus  innindi-s  pur  le  Tait  du  service:  c'est- 
è-dirc  leur  donner  le  droit  ô  !n  retraite  inl'^grate.  Ue  cette  façon, 
eui  el  leur  laniille  sernii-iil  à  l'abri  du  besoin,  et  le  dommage 
réparé  dans  la  mesure  du  possildr. 

M-  I-  fïnL-HiciiuN.  —  Je  croix  que  la  tulicrculo>iv  est  moinît  (ré- 
unir parmi  les  inslituleurs  que  ne  l'a  dïl  M.  Weil-Mantou,  qui 
"^rie  deâO  p.  KM).  Tne  pareille  aftlrinnltoa  est  de  nature  à  aJloIer 
la  population  parisienne.  Ni  mas  cotlè^ues,  les  médfcin'S  imi|>oc- 
lenFï^  des  (écoles,  ni  nmi  n'avons  jaiiidis  conalati^  part- ille  cbuse. 

Le  docteur  Itulle  u  vu  0  instituteur  tul»erculeux  en  K)  ans, 

l^  docteur  Toiédano.  0  en  ±îi  ans. 

Le  doetrur  Henri  tioiirrichitiv,  '2  en  6  ans. 

Le  docteur  ^vnn,  I  en  -il  ans. 

Ledocleur  Louis  Gourricbon.  i  en  16  ans. 

Le  docteur  l'ornet.  ni^drciu  de  la  l'r^l'-'clure  d»*  la  Seine,  cliargé 
de  di>Itvrer  des  coogifs  au  personnel  enseignant  pour  cause  de 
nitlndîe,  n'a  donné  lue  trois  vong^s  en  dix  ans  aux  membres  de 
l'ciiBeiRncnien I  fmur  lut»erculose. 

M.  l'nroy.  prt^sidcnl  d  une  soci61é  de  secours  mutuels  d'instilu- 
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leur»,  composée  de  t80  membres,  m'a  décIorC  qu'il  n'y  avait  que 
quutrp  ou  rtn(|  cas  de  tuborculos?. 

Je  iie  cruiti  |jBh.  du  rcslc,  t\ue  \"\a»t'i\u\Fur  (-onlrarlii-  la  Itiltereu- 
loge  à  l'école.  On  invoque  le-  cuiiiait  dth  liilifieuli'UX.  maïs  M.  le 
professeur  (iraiirhej'  n'a  Uouvé  qu'une  tuberculose  ouverte  bur 
2.000  enlanls  des  écoles.  Pour  ce  qui  esl  de  l'insalubrilê  des 
locaux  sculbircM,  DOU8  (.-liuiiiiLUe  luut  va»  de  lutit'riuEoM:  it  uouo 
faisons  dèsiiiferler  racole.  Vv  Dit-i)i«  iitiacid  uue  réunion  pulilîtiue 
ti  lieu  dans  une  de  niiN  écolr»;,  le  lendeiiifliii  cBiatin,  avsnl  !«  ren- 
Ircc  des  cli^vca,  l'<^i'olr  est  désinlcctér. 

Les  dirt-clcurs  dos  i^eolcs  sont  génilTalfmfnl  Irfs  bien  logés,  cl 
les  adjoints  demenrrtil  on  dehors. 

QuanlHii  Hnrmipnagc.  Iph  nintlres  ontjourncllcmetil  six  lieurfs 
de  classes  en  ilcus  foin,  lie  plus,  ils  oot.  en  moyenne,  crnt  cin- 
quante jours  de  ctifigé  |inr  eu. 

M.  Wr.iL-.MANTou  dit  que  le  praticien  babihiel  ne  sera  pas  le 
pluti  souvent  iii>  état  de  donner  ce8  renseif^nemenls,  que  possédera 
très  bi«.'U  un  médecin  de  l'tLut. 


ANALYSES 


La  Loberculosa  chcE  les  noorriasons.  par  !■'.  Stihmuanx.  Jtihrb. 
f.  Kinderhfik..  IBOS.  vol.  XI.  p.  "M. 

Sur  oHl  autopsies  de  nourrissons  n'ayant  pas  dépassé  l'Aide 
un  an  cl  ayant  succomba  A  des  olleclions  diverses  Ji  l'l)6)iitnl  de 
/urict],  on  en  trouva  tl  présentant  des  louions  luberiuilcuscs. 
Tlnns  S  r^s  la  tulieiculoiie  n'était  |m8  la  cause  de  la  nuirt. 

.\n  point  de  vue  de  la  localisa  lion  de  ces  lésions,  on  a  nulé  ^  fois 
des  loyers  ca&âeux  dans  les  poumons,  avec  des  cavernes  dans 
11  CHS.  t.a  plévn:  sous  lornie  de  pleurésie  exsudalive  avait  partî- 
cipê  18  ^is  au  prucessius,  Uaus  'M  eut  les  gun^^lious  broncljîques 
d (aient  pris. 

La  tuberculose  iiiîliaire  df  l'endocarde  a  été  notée  3  lois. 

Su  niveau  du  tube  digestif  on  a  noté  i  loiii  des  ulcérations  de 
l'estomac,  1  fols  des  ulcérations  du  duodénum.  4  lois  du  jéjunum, 
IS  fois  de  l'iléon.  La  valvule  iléo-rwcale  a  étéalteinle't  lois,  le 
ca-cuni  A  lois,  le  cAlon  8  lois. 
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Des  tubcrculfs  miliaires  furent  trou%'é8  17  fois  dans  le  (ote, 
â3  (ois  dans  la  rate.  18  lots  ilans  les  reina.  ï  lais  dans  la  pie-mi^re, 
3  fois  daas  r<?peDd,vme  dea  %'PiiLricijles  latéraux.  La  luberculose 
osseuse  ou  ustC'U-articuIutrc  a  élu  uuli^c  dauEi  9  cas. 

Au  point  de  vue  clinique,  les  gymplàines  qui  plus  lard  ont  pu 
é\te  rattachés  à  la  tuberrulosp  ont  été  los  tîuivanis  : 

Eu  premier  lieu,  ud  mauvais  étal  ^'^néral  qui  a  été  tr^s  aH  cbei 
35  Milanls  ri  de  ranémie  qui  a  éléDoléecber.  If>.  Chex  i6  nn  Irnava 
A«8  lésions  racbîLîques  iietlcs.  l!)onl  présenté  de  la  fièvre  a  allures 
1res  irMgulières.  Clicr.  S  il  rxiittnit  dr>  l'adénopaMiin  ecrvir^le.  cbe& 
S  de  radi^QopatltleaxilIaire.  cbbz  i  do  l'adi/uopathle  inçuioale. 

Les  s,vmpt4>nies  pulijionaires  n'i-taienl  d8ii!<  aucuo  cas  assez 
typique:!  pour  pertuellre  di>  cooclurc  à  l'cxislL'Uce  d'une  tubercu- 
lose. Quehiutffuis  011  trouvait  des  râlcâ,  d'autre!)  fi>is  di-  la  matité. 
Ctiei  7  eiifaDtaoïi  a  noté  des  convnfiiiuns,  et  i  toia  l'apparilittu  de 
la  raideur  de  la  nuque  n  permis  d'établir  le  dia>;noHlic  de  nténia- 
gile. 

L'âge  aaquel  ont  succombé  ces  enfants  6laU  compris  ruire  37  el 
3^  jours. 

Kn  ce  qui  oonrernc  Ir  dîagnoKlIr,  relut  de  ^rlandr^  ^crnfuIruKes 
et  de  niénluftites  n'a  i^is  otlerl  de  diflirulti^!^.  ï.c  dlugniistir  jiro- 
bable  dp  tuberculose  puluiunaire  n'a  6lé  inlt  que  i  fois.  La  luber- 
eulr*sc  iiiiliaire  n'a  pat;  élé  diasnosLEquée  une  seule  fois.  Dans 
d  cas  la  tuberculuiii;  fui  prise  (lour  de  la  sypbilÎK  Ijéréditairi-.  Le» 
autres  diasuostics  laits  uut  élé  :  atropbie  (6  lois),  racbilisum  xrave 
(5  fuis),  gastro-entérile  (r>  ras),  <;oqiielache  4'>  cas)- 

L'hérédité  lubi>rc.ulou>iL>  a  cW-  nclU  daiLS  1^  ras.  probable  danfi 
9  ca».  Dans  l'2  r^is.rhérédilé  tubcrrulcuse  o  été  tormellement  niée. 
Parroi  ces  enfants,  Il  nul  élé  nourris  au  sein  par  leurs  nifres  non 
iiibprrulensps. 

~    [.a  (;randc  TréqueDCc  des  [âeinas  pulmonaires  fait  penser  que  la 
vaEe  d'infcetiOD  a  élv  le  plus  souvent  l'appareil  respiratoira. 


Méningite  toberculenae  cbez  le  nourriison,  par    M.   Ukhthicr. 

Sor.  iten  sciences  mèd.  de  Lyon,  5  avril  iW(>. 

M.  Gertior  rapporte  K  observations  de  méningite  tuberculeuse 
chez  des  enfants  de  moins  de  S  ans;  dans  9  cas  il  s'agissait  même 
d'enfants  snKlessous  de  (2  rnciis.  Tous  ces  cas  ont  été  ubservés 
dans  le  service  du  [trofesscur  Wejll. 


38o 


RE\'L'E   DES  MALADIES   DE    L  ««FA.NCt: 


Ce  qui  dfslJD^c  cette  laeclioii  ehei  la  nourrigson  c'est  que, 
en  prt^micr  Heu,  Ica  symplâmcit  prémonitoircrs  de  le  période  de 
germination  inanqiipnl  «m  passcnl  inaperçus,  de  sorte  que  le  d(*but 
est  lirusi|tit'  cl  sn  (ail  pnr  des  vniiiisKenieiil!).  quelquefois  par  den 
convulsions.  Ko  second  Heu.  durant  l'évolution,  la  .m>ini^ioln^e 
est  souv«>nt  peu  F'^rartéristiquc  et  ronslsle  c-ii  convulsions  locali- 
sées ou  iîéuér»lisées.  un  lileu  Sfimplemcnt  en  raideur  lanUM  conti- 
Quellc.  tantôt  paruxyeliquo.  Les  sï^ik'»  oculaires  sont  incoastants> 
Apri^s  Ih  ilianluV  qui  se  voit  eu  ^«^bul.  la  e-«n8lip»tion  vs\  la  réiHe 
pendant  liinlL-  )a  durée. 

La  lcinp<'rature  n'a  paît  de  tyt^^*  i[ivdrLahl(>.  Ordinairement  elle 
resle  fi  peu  pr>'3  normale  presque  Tcrs  les  dernicrâ  jours  et  dépasse 
liahiluf-Ileinenl  H"  au  inoiiient  de  la  r.iort. 

I.C  diaffiH>!4tie,  qui  ust  loin  dn  n'imposer,  nst  rarîliti'  dans  d'esnez 
larges  mesure;!;  par  lo  cytologie  du  liquidi-  rV'pl)alo-ratliidi<-ii.  On 
trouve  vu  (-ITet  de  ta  lympbocytose  d'embliV  ou  bien  tardive  et  laï- 
eanl  «uitc  ù  1»  pulyuucl^'use  du  débul.  Lorsque  fe  plx^ouiiièue  so 
produit  sans  colni-ider  avec  une  améliuratioii  de  létal  RiJuéral,  ou 
peut  allirmer  la  tul>ernuloKf.. 

L'évolution  csl  rapide,  cl  dan»  les  8  cas  présentr"!!  In  durée  oscil- 
lait en  tr«  fit  et  *2ii  jour<t.  La  mort  survient  dans  le  coma  Interrompu 
par  des  crises  cflnvulsires. 


Syphilii  hérédttair*  simolaat  d«i  adénitH  et  des  arltirlles  aero- 
fulo  tuberculeuses,  par  .1.  Nicous  et  Kavhb.  SoctUé  méd.  des 
hiipil.  de  t.tjon,  9  mai  1!*0S. 

II  s'a^il  de  di'u\  (illellL-s  qui  suut  vutréee  dans  le  service  du 
professeur  Augagneur  [Kiur  d«8  lissions  multiples  d'app^irencc  scro- 
fuleuae. 

i'XieT.  toutes  leâ  d<.'u\  on  observait  des  gan|<flions  cervirBLix.  vâlu_ 
mineux.  bosselant  et  déforinont  les  rL>gions  sous-masillaireg,  et  se 
continnanl  par  un  chapelet  de  ^'finiuilroiis  ptus  petits  jusque  dans 
le^  creux  sus-rlavir.ulairi-a.  Toutes  lus  duux  avaient  pr(!-tienté  dcfl 
iiianifeslBlluris  articulaires  considtin^es  coiiuiic  d&a  tumeurs 
bianclies.  La  premi'^re  malade  nvail  (^\é  trailL^e  par  des  poinlcâ  do 
feu  et  rimiiial>tli»ation  danti  uo  appareil  plâtré.  La  seconde  était 
encore,  avant  sou  entrée  dans  1«  <>ervice.  eu  traitement  à  la  Cha- 
rité. (Ihe/  les  deux  iniilados  les  t4^sioii<i  avaient  pour  i^i^^  l'arlîcu- 
laiton  du  genou.  Lnlln,  la  première  malade  pri^sentatt  des  lésions 
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;-ocuJaires  rappelnultlu  très  près  les  maiiilestatioDS  krralo-ooDJoiic- 
livales  de  la  scrofule. 

i'Aiei  ceêdeu\  malaileg  la  rtrherche  atteiilivi!  tidA  anl^ct^c-Dls  et 
iurlûut  la  cijnslaLaUoo  de  symplAmcj  lïtraDgcrs  A  ta  scrofule  atli- 
rtrrnt  rallenliori  vers  la  sypliîlis. 

Toutes  deux  avairnl.cn  rflfl.niio  pnrrordiidn  dp  l»  voi'itn  tuiiiiltnc. 
C'eni  là  une  Ii'sion  que  la  scroluk'  ne  iinuluil.  jamais  ou  du  moins 
ciccptioQnelleiDeQt.  L'cnqu<^te  moni^e  sur  les  aott^ciklents  luTi^di- 
laires  des  deux  malades  permcltail  de  coatirmcf  te  diannustic  de 
sj^philis. 

Sous  l'inHueDce  du  traitviittul  8|itV-ilique,  tunles  les  tensions  »e 
sont  amcDdces,  avec  unt>  ôp,iie  rapidité,  Au»;i  bien  les  lésions 
ejrpltiii tiques  que  les  inanKeataUoDS  d'apparence  scroluleuse. 


THERAPEUTIODE 

L'apomorphiae  contre  la  chorés. 

M.  n.  Tull  (do  PhilRilelpbiei  a  récemment  obtenu  uu  cKccllciit 
[résultat  thérapriilii|up,au  riiaycn  de  l'aponiorphinc,  cbaz  uoe  jeune 
Inile  atteinte  d'une  forme  Ir^  Rrave  de  chorée  de  SydeDlmin. 

Cette  allection  avait  résisté  à  tous  les  IraîtemL-nts  babituello- 
menl  mis  en  oeuvre  en  (lareille  uccurronce,  «t  uutre  coufri-iif  aélail 
pas  sans  inquiétude  au  sujet  de  IVvoInlinn  du  mal,  lorsqu'il  eut 
l'idée  d'administrer  \ïi  décimilli^amtntti^  d'epomorpliine  en  injcc- 
liun  snus-culanéc.  t^o  moins  de  troU  minutes,  tout  spasme  cessa. 
le-s  muscles  St>  dtV^nlraclétent  et  In  malade  s'endormit.  On  con- 
linoa  encore  pendant  qunlquclriii|is  A  (aire  prendre /)>rf*i))tO  gr.OOH 
d'apomorptiine  toute»  les  trois  iK'ures.  L'amélioration  se  cod- 
firma,  et  6  aucun  moment  on  ne  vit  reptiraltre  d'accidents  graves, 
comme  veux  qui  avaient  été  observés  anlérjeureiuent. 

{Sent,  méfi.) 


L'acide  boriqus  i  l'intérlear  contre  l'incontinence  d'urine. 

Parlant  de  c«tte  considération  ((Ue  l'acide  borique,  de  par  son 
action  acidiliantr,  dpvail  niu;ir  Isvorablemenl  sur  l'iniNinlinenee 
Doctume  durino.  M.  J.  Klterlcn  (de  tJonircxévtlIoi  a  lait  prendre 
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à  3  enfants  al  Ici  lits  rie  c«lle  ititÈrmilédel  gramme  â  1  ^.  50  d'aetdc 
borifiue  par  jour,  sous  [orme  do  c«r.bpis  de  0  §r.  &*!  chacua. 

Mans  ces  3  cas,  l'aniôlioralion  Itil  rapide,  et  cïbrs  ï  d'enlrp  nnx 
—  dont  l'un  relalil  à  un  eiifaiil  ijui  |irnri?iitait  aussi  de  rioeouti- 
iietice  diurne  —  la  gu>i^rîsan  lut  complâlc  et  déSnltiTC. 

(Sem.  méd.) 
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<.>uoIqu'un  me  disait  ri-'ReiiiiiirDt  que  la  dipiilérin  D'est  plu.>4  une 
maladie  iDlÉressHDtc.  parce  qu'elle  évolue  toujours  de  la  même 
Tavon  quand  elle  est  Irail^e  cocnme  il  convient. 

Il  surfit  de  iiri'  K-s  ievuiiu  ituf  M.  Marlaiia  prolussécs  depuis  plu- 
sieurs années  è  l'Iiôpilal  de  la  rue  de  Stvrea  et  gu'il  rivul  de 
rêuuir  en  x'olitnie.  pour  juger  qu'il  n'eu  est  rien  et  pour  voir  com- 
bipn  il  y  a  sncort? à ôludicr  et  à  ^luciii^r  priur  [un  esprit  chercheur 
et  un  clinlrieii  pénétrant  i-ouimc  nutro  collabDratcur. 

On  retrouvera  dons  ces  leçons  les  qu»itl<-â  de  nk(^tbodc,  de  clarté 
ri  d'origiimlilt'  qui  mil  (ail  le  siiwés  des  leçons  sur  l'allaitement. 
Lfîur  iirigÎDir  inAini»  cxpliqurque  la  diphlf^ric.  n'y  soil  pas  envisagée 
sous  Coules  sea  faces,  mais  au  iiioiDS  tlks  couticancut  tout  r«qui 
peut  iDt(?res9er  le  praticien. 

Daus  des  appeudires  annexés  aux  levons,  M.  Martan  a  exposé 
tes  poÎDls  de  palliugtrQiv  récemment  ucquls  ou  encjjre  eu  discus- 
giou,  et  les  expérieoces  qu'il  a  eutreprises,  avec  l'aide  de  ses  culla- 
boraleurH,  pour  les  élucider. 

Je  ne  suivrai  pa^  l'auteur  dans  tout  son  exposé,  je  me  conten- 
terai de  signaler  les  points  qui  m'ont  le  plus  frappé. 

Parmi  ceux-ci.  jfî  noie  tout  de  suite  une  remarquable  deseripllon 
des  accidents  morlels  tardifs  des  Inrmes  msli^'nes  (en  apparence 
guéries  par  le  sérum)  et  qu'il  réunit  aous  le  nom  da  «yndrome 
secondaire  de  la  dlplili^rie  maligne;  tout  le  monde  connaît  ces  atci- 
deots  ;  personoe  ue  les  avait    aussi    netlement  mis  en  lumière; 
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pâleur,  parai jrsie  du  vnile,  augint^ota lion  de  ta  ntatili;  liépatique. 
dllaUlioD  du  cwuT.  rumiitsenieiits,  enfin  mort  subito,  telit  eu  soot 
l«â  r^léiiK-nls  coiislauU. 

Kn  MtiatuiiiU'  pMttiDlogique,  MurTaii  nous  montre  la  (réquvnce  de 
la  tbrombrtsc cardiaque; elle i>e  produitftHrticulièremcntè  la  pointe, 
sous  rinnuencede  rûDdooatrlileapuxïenneJa  ibrurnbo-te  (expliquant 
■«ys  rnodillcalions  si  (réqu^nles  du  pôuls  dans  la  période  avnnctle. 
l'alléralion  des  bruits  du  tfeur.  l'augmentation  de  la  matllé  car- 
diaque, enfio  la  nuirt  par  syncope  avec  anKOÎsae.  dyapnrie  et  cya- 
U0.4C.  le^  e[nl)oli(>s  des  pouruDns  nu  des  nn-mbres. 

Outre  la  [orme  r,omti]iiiie  de  l'auitinediplLlêrique.MarfaD  n'admet 
qu'une  (orme  raaliiurnc.  car  pDur  lui  11  n'y  a  pas  de  dlITércace  [ou. 
damcutale  entre  les  dlpbl<>ric{i  avec  sirvptococcie,  avec  diplocuccie 
gu  saiiii  aBsocialiuQ,  et  la  inalignilé  est  toujours  duc  à  t'brperiu- 
toxicalioo.  Pcut-*lre  y  a-t-il  là  quelque  exaR^^ralion,  car  il  parait 
dïMiciiv  de  ne  pas  tenir  roinpte  de  l'action  de  rc  ittrepttKoque  qui 
(•il  l«nt  do  d<^SA<ilre>t  dauA  certaines  formes  d'aniriuc  «scarlatine. 
«1  lauleur  te  sent  bien,  car  il  termine  celte  Iei,'on  par  cette  rt^^rre 
qae  ;  l'byperlnto\icatiou  a  des  runnexioiis  étroites  avec  les  asso- 
cialioQS  microbiennes,  qui  peuvent  étm  la  confléquenr«  oti  la 
«auBe  de  rbypi-rinto<iicatiun. 

Dan*^  une  Iwlle  U.'.;ou  sur  le  diagintstiu  clinique  de  l'an^rine 
dipblérique.  Uumine  cette  \dée,  que  j'approure  plclncmeai  :  malgrt^ 
1  importance  de  la  baclérioloKie,  le  diaK»o!>li*:  par  l'examen  seul 
est  pree>qne  toujours  possitde.  cl  bien  ruremenl  il  y  a  di^saccord 
cotre  l'examen  cliniqu'j  bien  fait  el  l'examen  baclériQl'>giquc  bien 
eonduil  ;  le  plus  sttuvent,  ce  di^^aciord  ne»)  qu'apparonl  et  il  y  a 
vu  juseiuent  erroné  ou  trop  précipité  soit  du  clîntcion.  soit  du  bac- 
lértutu^iste-  'le^l  dire  que  Marfan  nc-orde  p?u  d'imparlani:e  aux 
■Duine^  diptilt-riques  dit04  ba'-'térioloiïi'(ti!>j,  aux  angines  rouge!! 
(tiplitériques- 

huns  le  croup,  la  d.spn*e.  parotyslique  on  permanente,  e«t  due 
auspism*.  â  la  l^tiinU'Jtinii  d>^4  inuHrli's  du  larynx:  tclte  est 
l'opiaiuadï  Marfan.  Ija  diaitnO'ttic  du  croup  Tenlrala^â  étudier  las 
autres  c;iuse>i  do  dyspnée  liryu^o-Lracbi^alcdunt  TbiKtoire  fst  en^re 
trtsinsuHîsanlc  dans  les  lraiC(^:ft  celle  occasion.  Il  dt^crit  lesabcfi* 
p^rilaryugââ.  la  laryngite  varicellcuse,  l'bypQrlroplile  du  thymus 
el  Ea  mort  subite  qui  s'ensuit  quelquefois  vïia/.  Ins  nourrissons  :  sur 
ce  point,  il  nJni«I  le  aiécanisma  de  la  cuiupressiDn.  et  un  cas  qu'il 


«evce  m  iurjum»  os  l  dvaikz 

a  poMlé  dans  eell«  Hmie  rsaioriw  è  te  dcaMite'  d  l> 
MrédiUire  ue  joue  pai  an  r4le  (Uoa  llijpertnfMe  I 

Abordaol  l>lud«>  dt«  accKlenU  aénqae», 
érjrtbémrv,  à  la  lamîèr'!  4f  ml»«rcfaes  de  Ha^liitiet  Miri.  de 
Fraociout  et  ô$*  •fcon««  propre*,  co  rolUboratioa  artc  Lr  Ptaj. 
U  »ifên  dasa  lea  éfTlti^aKa  oesz  ipil  ne  ■oat  paa  iaifniabkt  «a 
•^rtun  (ararbtiDilamMS.  morbtllilonw*.  patyawrpfcw,  g^afollitli 
eiMbrfkai:  «udiik  ScTcalre.  Uleaatiribof  i  une  inlectiaB  seeoo- 
daireà  HtrcploeiNiiiM  ou  dlpl(«oquM:Pt  pour  les  scariiliailcraet. 
it  aboultt  A  cflte  conduKloa.  a  laiiuollp.  je  pejue,  oot  dû  arrHrr 
Uma  ceux  qui  uot  dirtKi^  uu  psfUIcmd'isoleiDenl  ;  c'est  qalle  ne 
auol  autre  cboae  qoe  des  Marlatiaett  alI^Duées. 

tea  érytfatiDca  d'origine  franrhcm'/nl  sérulb^rapiqDC  sont  l'nrti- 
c«ir«.  las  érfthftmca  lugacea  (maculeux.  papuleux.  puoriiforiMS). 
r>  dt^rnler  ffroup«  BVxplÉqut-rail  par  U  lormatùio  de  prérîpitiops. 
qui  aonl  I  orlKioi*  de  titrtttniiosf»  cu\ènips  se  manift'glant  par  des 
éruplliina. 

f>R  dnnDi^t-s  Bondulseiit  .Mtirlaii  i  dludlcr  la  réalité  et  le  nié- 
eanlaoïo  dca  pliéiioinèneB  que  liicliel  a  réunis  sous  le  nom  d'ano- 
plij-laxip,  quG  Aribus.  '-Aki  l'aoimal.  allribue  à  I'tiypen«ii8ibî- 
lisaliuii  du  suji!l  lnjcctt-,  ot  qui  cuoâisteut  eo  réactions  vio- 
Inilea  cUa  ks  uiiiiitauK  injei-ré^  plusieurs  fois.  Or  M,  Marlan 
d'^iiioritrr-  rpirt  r<N  r^-arliona  localr:*  anormales  a'oxisteni  que  cbex 
dc-aAujflR  qui  oot  eu  <lùn  la  première  Injection  une  urlic^irf  întouse 
•L  itAnt'rallaér  :  encore  it'onlila  pas  l'inli^uaité  croissanle  que  signala 
Aribus:  Il  n'y  a  donc  poi  h)-Kr»ensitiilisalion. 

hnnti  li'tt  drrniÈrea  leçoDH.  la  technique  du  tubage  cl  de  la  (ra- 
obi^itoRiic  PHt  enseignée  avec  soin  ot  détails  et  aidée  de  figures  srbé- 
nintl(|uc8  0U  pUolufjrupbiea  trâs  expUcilcs. 
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l'aria,  imp.    K.  AnM.iViT  et  i:".  u-  "■'  N<iliv-Dnni«-iliï-|.orttle. 


Étude  Bar  7a  physiologie  de  la  nourrioe,  en  partloulier 
au  point  de  vue  de  sa  résîBtance  aux  maladies,  par  le 
docteur  (ieoRiiKS  Vitrv.  incieD  interne  lauréat  Ues  It6pilaux  de 

Paru. 


La  quc^liûit  de  l'induencc  Je  la  lactaUon  sur  la  résistance 
de  roi^niaiitt*  cl  sur  l'évolution  des  nmiuilies  a  élé  LrAs 
(tivnrscincnl  appri'*ciic  par  les  autours.  Les  uns,  cléfcniiant 
les  idt^es  dcft  nii^'taslases  lailcufics,  du  lait  répandu,  con^idë- 
raicoL  l'alluilemcnt  comme  un  i  moyoo  propliylacljque  et 
curalif  îles  maladie.'^  dos  fonimps  eu  couclies  ».  Les  autres, 
au  contraire,  iie  rendaient  compte  que  la  nourrice  semblait 
en  dtat  de  moindre  résislaïa-e  eL  notaient  la  gravita  pnrlicii' 
lière  des  maladies  chez  les  nourrices.  C'est  ce  fait  qui  avait 
rra|>[»é  depuis  longtemps  le  professeur  liuliuel,  c'esd  ce  Tait 
que  nous  avons  rlierchù  ù  expliquer  dans  notre  Ihftse  en  fitu- 
dianl  les  modifications  apportées  k  rorfi^anisme  par  la  lacta- 
Uoo. 

In  litre  de  lait  de  fenime  contient  en  moyenne  i6  grammes 
de  matièrc.<(  alburaino{dcs,r>.~>  gramme^^  de  Iact0!^e,:f5 grammes 
de  beurre  et  a  gr.  5o  île  sels.  On  peut  prévoir  â  première  vue 
t^e  l'organisme  qui  doit  rntirnir  jounitttlemcnl  une  telle 
4)uantit(^  «le  malit-i'*rs  Hlbuminoiilc-'>,  de  sucres,  de  graisses  et 
de  matiLTes  minérales,  présente  cei-taines  modillcatious  ana- 
lomiqueset  fonctionnelles,  que  la  jihvsiolo^ie  de  la  nourrice 
s'éloigne  légèrement  de  ta  normale.  Ces  modifications  anatci- 
miques  portent  :  sur  le  foie,  qui  présente  une  surcharge 
graisseuse;  sur  le  sang,  dont  la  formule  liémo-leucorylaire 
est  modifiée;  sur  l'en^iemble  de  l'organisme  où  la  grais:«i- 
s'accumule. 

Quant  aux  modifîcflUon*  fonctionnelles,  elles  porleni  sur  la 
nutrition  générale,  tpii  i-st  rideiitie  dans  son  eui^eutble.  Lue 
série  d'autres  mndilicalionïi  viennent  Iroubler,  chez  In  nour- 
rie*, les  lois  pliysiologiqucs  générâtes  :  c'est  la  lactosuric, 
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c'esl  l'auto-inloxiraLion  nraen(*D  prladispnrilion  de  IVmonr- 
Loire  menstruel,  c'est  enËn  le  fonction  nom  enl  insuffitsant  du 
fftic. 

Ce  sont  ces  diverses  modificalions  que  nous  avon»iîLudi4!«s 
et  que  nous  envisagerons  auccessivemont  dans  noire  premier 
chapitre  sur  la  Plivsiulofjie  de  la  Nourrifo.  ?sou^  verrons 
ensuite  ee  qiio  nous  a  donné  i'expi^rimenlalion.  et  nous  con- 
clurons avee  les  diverses  données  que  la  clinique  a  pu  nous 
fouitiir. 


S  t.  —  Physiologie  de  la  nourrice. 

I»  Le  loie.  —  Toutes  les  Tois  (juc  nous  avons  Fait  l'autupaie 
il'uiie  femelle  en  laclnlion  au  cours  de  nf>s  expériences,  nous 
avons  été  frappé  de  l'étal  pale,  onelueux,  quasi  graisseux  dn 
foie,  qui  pouvait  même  nous  permotlre  de  distinguer  à  pre- 
mière vue  l'animal  en  lacUtion  de  ranimai  témoin. 

Les  modifiralions  hislologiques  du  foie  de  la  nourrieo  sont 
signalée»  par  C.ornil  et  Hanvior  dans  leur  Manuel  tilmluhgie 
pafhohgt'/ue.  de  iHiîi),  mais  elles  ont  surtout  él^  éliidi^'es  par 
de  Siiiéty,  <[ni  a  insisté  sui-  la  disposition  de  la  «raisse  dans 
l'intérieur  du  lobule  : 

.1  La  graisse  a  une  «lispositinn  toute  parlirulière  :  située 
dans  les  rangées  de  cellules  qui  enluureut  la  veine  centrale, 
elle  gagne  quelquefois  la  partie  movennc  et  même,  quoique 
rarement,  les  eellules  de  la  périphérie.  Cette  loi-alisnlioa  de 
la  graisse  nous  a  paru  ]du^  limitée  chez  la  femme  et  chex  la 
chienne  que  eliez  les  herliivores,  mais  toujours  nous  avons 
trouvé  cette  substance  aljomtanle  a»  eenlre,  tanrlis  qu'elle 
manquait  ou  était  Iri's  rare  à  la  péripht-rJe. 

I'  r.ctlo  dispositiou  est  l'inverse  de  ee  que  nous  avons  uh- 
aervé  dans  les  dégénérescences  ou  infiltrations  grais.Mîuscs 
du  foie,  o£i  le  processus  marche  de  la  [jériphéric  vers  le  eenlre 
de»  lohule.s.  " 

Nous  avons  cherché  â  vérifier  ces  données  de  Sinéty, 
tant  sur  les  animaux  do  laboratoire  que  sur  les  femmes  en 
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tacUtion.  Les  n^siiltaU  qiio  nouâ  avons  obtenus  sont  loin 
d'étro  aussi  neU  quo  le  dil  Siiiély,  el  uuuâ  n'avons  jaiiiuU  re- 
trouva- lt>s  iinag^r»;  t[ui\  a  pulitii^ns,  oii  l'on  voit  lc!=i  f^raniila- 
liotis  grai-<seus<^ft  partir  CCI  rayonnnnl  de  la  vcitie  sns-hi'pa- 
tîquc  pour  se  diriger  vers  la  périphérie,  cmi  diuiiouaiit  pr^ 
greARivomi'iil  de  volninv.  Sur  la  cobaye  cd  tarlntion  nous 
avon«  lrouv<^.  dans  d<>s  préparations  ^^:l^c■«  à  l'aride  osmiquc, 
des  granululiuns  grai»!<ouât's  plim  aboiidanles  que  oticz  lo 
If  moln,  mais  lu  graisse  vsl  normale  dans  ces  Toies  et  ce  n'est 
•qu'une  différenct-  de  ileffré- 

Enlin,  chez  une  femme  en  lactation  morte  brus<|ucaieal  à 
la  suite  d'un  traumatisme,  nous  avons  retrouvé  de  tiombroux 
IloU  graisseux  dans  le  lobule,  maïs  aucune  disposition  netlc- 
miml  sus-liépallqiic. 

Nous  n'en  croyons  pas  moins,  d'après  ces  n^sullals,  qu'il  y 
a  une  augmenlation  de  la  graisse  dans  le  foie  de  Ih  nourrice. 

l/aclion  du  foie  sur  les  j^riijsscs  commcttee  du  re!>le  h  être 
connue,  et  depuis  les  Iravauv  do  Cilberlon  cunnall  lalixulion 
par  le  foio  des  graisses  du  sang  et  de  l'alimentation  :  c'est 
l'adipopexie.  Le  Toie  de  la  noiirrico  fixe  donc^  la  graisse 
ingéra  en  plus  (frnnde  quanlitt^.  nu  plnUM,  pcut-^tiv,  il 
exerco  sur  elle  une  action  muins  t^uerffitjue. 

Le  foie  contient,  en  elTet.  d'apn-s  lus  i-i^Mnles  recherches 
de  l^amond,  un  ferment  li(iasique  capnblc  il'ngir  sur  les 
graisses.  L'inlensîttï  de  cette  ucliuii  est  proporliounelle  au 
dc^ré  fl'acidité  coramuniqu(f  h.  l'tMher  par  le  parenchyme 
hépatique  broyé.  Or,  la  gestation  et  surtout  la  laclat,iou 
enlnilnenl  une  diminution  notable  de  cette  acidîficalion. 

2"  Le  sucre  dans  l'urine  des  nourrices.  —  Depuis  Claude 
Bemîird.  qui  a  le  premier  sigiiali'HQ  pri^sence  de  sucre  li uns 
les  urine?  d'ime  femme  eu  lactation,  les  résultats  les  plus 
contradictoire.^  ont  élé  publiés  pur  les  auteurs  :  pour  tes  uns 
bi  glycosurie  était  eunstanic  ;  pourd'autrcs,c\t.n'>mcmeiitrare. 

Les  raiisci-  d'erreur  de  ces  auteurs  peuvent  s'cxpli(|uor, 
!>oit  [tar  le  inumcnt  ofi  ils  exaniinatent  les  urines,  suit   par 
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rinsiirflsnncc  df- leur  techn!i|iie.  U  faut  arriver  à  tic  Sinél> 
pour  voir  avancer  celle  question  : 

u  n  e^L  en  nutre  |)Ouvaîr.  dil-il,  tic  produire  â  voloulé  l'ap- 
parilinn  de  sriorp  ilnns  Ttirinn  ilas  remplies  en  Enclalion  en 
cessant  brusquement  ralloilemcnt. 

"  Toulea  les  rois  que  l'aUailemciil  Cislsuspeudu.les  glande» 
mammaires  rontiniinnl  h  rnrieU miner,  au  bout  de  quelques 
heures,  le  sucre  npparalt  dons  l'urine.  « 

Si  certains  auteurs  ont  pu  trouver  du  sucre  dans  l'uriDe 
de  toute»  les  nourrices,  c'est  qu'ils  examinaient  des  nour- 
rices dont  l'excrélion  lactée  <'lail  insuffisante;  au  contraire, 
»ï  d'aulres  auleura  n'en  ont  jamais  trouvé,  c'est  qu'ils  exami- 
naient ticti  nourrice.»  qui  donnaient  à  leurs  enfants  toute  la 
quantité  tlii  lait  (ju'elles  étaient  capables  de  sécréter. 

.Nos  recherches  personnelles  viennent  à  l'appui  de  cette 
manière  de  voir.  Les  très  nombreux  e^amens  d'urines  que 
nous  avons  pu  pratiquer  sur  les  nourrices  sédentaires  em- 
ployées tant  aux  Enfants  Assistés  qu'à  la  Maternité  ont  été 
presque  toujours  néffatifs.  Mais  il  s'afçisaail  là  de  nourrices 
qui  avaient  souvent  pluisieurs  enfants  h  nournr  et  qui  don- 
naient à  chaque  tétée  toute  lu  quantité  do  luit  duul  elle» 
étaient  capables.  Les  seuls  cas  o(i  la  recliercho  a  été  positive 
sont  ceux  oi'i  nous  examinions  l'urine  de  nourrices  malades, 
4|ui  doiutaient  peu  ou  pas  île  lail. 

Pai'  c<tulTC,  CLHte  reclicrcbe  a  été  positive  dans  tout  un 
jfroupe  de  nourrices  nonnalcs,  mais  ce  n'est  qu'une  confu'- 
mation  de  la  théorie. 

11  Hrrîve  tous  les  jours  .'i  l'hospice  des  linfiints-AssîsIés  un 
ecrlaiii  nombre  de  nourrices,  qui  vienuent  chercher  des  nour- 
rissons pour  les  élever  au  sein  à  la  cnmpajïne.  Ces  femmes 
arrivent  »  l'hospice  le  soir  ou  dans  la  nuit,  après  avoir  passé 
une  partie  de  leur  journée  en  chemin  de  fer  sans  être  accom* 
pa(,mées  de  leur  enfant:  elles  passent  la  nuit  à  l'hospice,  el 
ûc  n'est  que  le  matin,  après  un  dernier  examen,  que  l'on 
leur  confie  des  noun-issons.  Dan>>  ces  conditions,  les  urines 
que  nous  pouvons  evtiminci',  recueillies  le  matin  de  la  visite, 
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apparlionncnl  à  dtta  femmes  (|ui  sodL  en  rétcnlion  lactée  depuis 
vingL-quaU-o  heures.  [1  n'y  u  donc  rien  d'extraordinaire  à  ce 
que,  presque  dans  tous  les  cas,  nous  trouvions  du  sucre  dans 
turift«. 

Sur  1:^1  nourrices  examint'e?),  112  présenlaicul  dan»  leun^ 
ijrine.s  une  suhâlance  réduisiuit  àchand  la  liqueur  de  Kehttng. 
Parmi  les  9  qui  ont  fait  exception,  dans  5  cas  nous  avons 
reman|U(ï  qu'il  s'abaissait  du  feuiiueM  accoucliées  d(.-j>uii>  plu« 
«le  dix  iiioÏH  et  qui  avatml  trJ>K  pou  de  tait. 

Cette  bypothi^sc  de  résorption  devient  encore  plus  nette 
si  l'on  suit  la  nourrice.  C'est  ain:ïi  qu'uor>  nourrice  arrivée 
dans  les  eondilions  que  nous  vcnon>'  d'exposer  cl  qui  a  de  In 
laclosurie  est  quelquefois  gardée  b  la  nourriccrio  des  Enfanta* 
Assistéïi  comme  nourrice  sédenluîre  ;  dant^  ces  cunditions, 
elle  donne  iininéilialemeut  le  sein  aux  enfants  de  la  nourri- 
ccric  ;  ei  d6$  le  lendemain  dans  a  cas,  d^s  le  surlende- 
main dans  'i  cas,  on  vuit  disparaître  déGnitivemeut  cette 
suhslauce  n^duetrice  dans  t'urine. 

Ce  qui  vient  encore  confirmer  cette  manière  de  voir,  c'est 
la  ronslanee  de  lii  glycosurie  au  moment  du  sevrage,  cons- 
lance  signalée  par  les  auteurs  et  que  nous  avons  pu  vériiler 
oous*m(^rue  ;  c'est  aussi  la  conslalaliun  de  la  lacto^uvie  clicx 
les  nourrices  alleintes  d'abc6s  du  sein,  c'est  à-dire  dans  les 
ras  où  il  y  a  encore  rétention  lactée. 

La  nature  de  ce  sacre  a  été  discutée;  il  ressort  des  re- 
clierciies  de  Porcher,  comme  de  ceUos  que.  nous  avons  pu 
faire,  c]u'il  s'agit  de  lactose  résorbée  au  niveau  de  la  mamelle. 

(Juo)  qu'il  en  soit,  et  c'est  là  le  point  important  tjoi  nous 
occu|ie,  le  sang  de  la  nourrice  conlii^ndra  du  sucre  en  abon- 
dance, tant  pour  porter  au  niveau  de  la  mamelle  la  glucose 
dont  l'épithélium  a  besuiu  pour  fabriquer  la  laclose  que  pour 
ramener  le  sucre  <le  lait  non  excrété  ;  et  au^sllôl  que  le  laux 
de  sucre  contenu  atteindra  3  el  4  grammes  par  lilre,  la  lac- 
tosurie  apparaîtra;  cl  ce  chilTre  sera  atteint  facilement  et 
sjuvenl.  comme  le  montre  l'expérienee. 

L'importance  de  celte  byi>cr glycémie  n'avait  pas  êcliap|>é 
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à  Verneuit,  qui  y  voyail  nellemcul  une  cause  d.'ainûindri»$e- 
mcnl  de  la  rf^^isLatioc  organique  ;'(i  on  peut  se  derannder,  ilil- 
ii,  si  riiypcrglyfiftmîc  traduite  par  le  passafre  du  sucre  dans 
t'urtiiti  nu  puurruil  pas  avoir  sa  part  Jau»  le  pronostic  géntr- 
raU'mciil  grave  du  traiicnalistue  dans  l'i'lnl  piicrpi'Tal,  si  elle 
ne  conalltuerail  pas  une  contrc-indicalion  aux  opéralionâ 
chez  la  nourrice,  kî  enfin  elle  n'expliquerait  pas  l'jippariLiun 
de.  la  siippuratiini,  ih^s  inllammatiuns  ililTusos  ou  du  sphncèle 
chez  leâ  femmes  qui  allaitent  •>. 

En  !«oinmu.  nous  pouvons  reproduire  ici  une  grande  partie 
de»  consiidc^riilions  que  l'on  n  tVcriles  siir  le  clialfèli!.  l/hyiwîr- 
glyct'mie  de  In  nourrice  modifie  d'une  part  les  microbes  d'in- 
fcctiuu  dont  la  vitalité  et  la  virulence  peuvent  Aire  aug- 
mcnl^ps  pav  lu  pri^scirice  du  glucose  ;  elle  modifie  d'autre  part 
le  terrain  par  déshydratation. 

3"  La  nutrition  et  le  sang  chez  la  nourrice.  —  Des  nom- 
breux examens  d'urines  que  noua  avons  pu  faire  cl  que  nous 
rapportons  dans  notre  thèse,  examens  qui  poiieul  sur 
7  nourrices  diltArentes  suivies  rliacune  pendant  plusieurs 
jours,  il  ressort  que  If;  rapporl  a7.oluri<|ue  est  inférieur  a  la 
uurnialu  en  moyenne.  On  puurmit  donv  ci»nsid^Ter  aussi  la 
nourriee  romme  une  Femme  alteinle  de  ralentissement  de 
la  nuli-ilioii  et,  i-timme  Iclle,  expos<;-e  à  tous  tes  accidents  dus 
ù  ccUu  luudilieatiou  nutritive. 

L'examen  du  .sang  nous  a  montré  une  Mgère  diminution 
(lu  nombre  ties  globules  rouges  et  un  certain  degré  do  leu- 
corylose.  avec  prédominance  des  éléments  mononueli^éfi. 
Knfîn  rtdcalInitiS  humorale  a  paru  diminuée  îi  I'.  liar  cl  Dau- 
lïây,  cl  nous  avons  pu  faire  la  raéme  conslalation. 

De  tonte  cette  étude  des  diverses  fonelions  pliysiolngii}ues 
de  la  nourrice  découle  cette  conclusion  :  que  In  lactation 
entraîne  une  modificolion  transitoire  de  l'étal  normal,  ce 
que  l'on  peut  appeler  avec  les  anciens  une  diaihfsp  transi- 
toire :  il  nous  restera  à  décider  si  cet  organisme  dont  la  tic 
est  ainsi  niodifiée  est  ou  n'est  pas  eu  état  de  moindre  résis- 
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tance,  t<i  rcttR  «liRlhi>^  co^slilll^  au  non  un  étal  3cmi-[>atho- 
logique,  UDC  prt^dis|>usi(ioii  inorhiJo.  Pour  i-ésoudre  cette 
quoïlioti,  nous  ne  pouvons  raiHonncr  qun  par  annIo;;ic,  en 
afasiiiiilanl  la  nourrice  hypcrpljvrmiqup  au  dinbtSLîque,  la 
nourrice  dont  In  nutrition  est  ralentie  aux  (naludcs  purauto- 
iotoxication,  la  nourrice  dont  le  foie  eal  modilit^  aux  ma- 
lades atleints  d'insuFlisanco  hépatique  ;  mais,  prmr  eoiifirmer 
cotte  liypoLliëse,  nous  aurans  deux  uulres  moyens  d'éludé, 
l'observation  clinique  et  l'cxpérimentalion,  qui  n'est  que 
l'observation  provoquée. 

Si  3.  •—  Expert uientatioD. 

1°  Glycosurie  alimentaire  el  glycosurie  provoquée.  —  Nous 
avons  dunnr  à  «les  nourrices  normales  el  donnant  une  quan- 
lil<'  de  lait  suflisante  des  doses  vartnnl  de  ido  à  ajo  grauimus 
île  glucose  mansée  ordinaire.  A  la  dose  de  200  granimcs,  en 
général  noui»  avons  noté  l'apparition  de  la  glycosurie  ;  In 
même  dose  donuL^e  h  une  femme  normale  du  même  poids  ne 
donnait  pas  de  glycosurie. 

Kxpêriincnldlement  nous  avons  injecté,  dans  le  péritoine 
d'une  lupiiie  en  Inclation,  une  dose  de  glucose  1^  cenlinuMres 
cubes  par  kilogramme  d'une  solulion  à  poids  égaux  de  glu- 
cose duns  l'eau],  dose  ijui  ne  donne  pas  de  glycosiirîe  chez 
l'animal  (éiuoin,  et  nous  avons  eu  chez  l'ooimal  en  Inclaliun 
de  la  glycosurie  provoquée. 

^"Pouvoir  antitoxique  du  loie.  —  Si  l'on  triture  une  certaine 
quantité  de  pareucliynic  liO[in(iquc  dans  une  solution  connue 
de  nicotine,  une  certaine  quantité  de  celle  nicotine  eut  dé- 
truite par  le  foie,  comme  le  montre  l'injcctiou  ullérieuix*  h  un 
animal.  L'expérience  monlre  (jue  le  foio  de  la  nourrice  dé- 
truit moins  In  nicotine  que  ti-  toie  d'un  unini;ii  témoin, 

Il  semble  doue  bleu  que  le  fuio  de  la  Duurricc,  modifié  his- 
lolofc'iquemcnt  commn  nouH  l'avons  vu,  est  eltéfé  encore 
daus  son  action  glycolyliqup  et  antitoxique. 

3*  Résistance  à  la  strychnine.  —  Une  mémfdosé  de'suîfale 
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de  strychnine  iiijecli^c  h  ileux  animaux  de  mt^mu  poid«  donne 
(les  résultais  dilTérenU  ai  l'un  des  deux  esl  en  laclatian  : 
aou*  avons  obtenu  une  survie  momenlan^o  d'un  lémoîn  Jans 
une  première  expérience,  une  survie  indéfinie  duos  l'autre. 

{î"  Résistance  aux  iofectioas.  —  Une  même  cuUui-e  de 
hacilie  pij'tri/niuijue^^  iiiocul»-  à  la  même  ilose  rhez  di*s  ani- 
maux de  mt^me  poids,  a  donnti  chez  ta  nourrice  unr  so'plj- 
cémic  gén6ralibée  rupidemcnl  mortelle,  tandis  que  le  léinuin 
ne  prt^scntait  qii'ime  Ursicm  locale  <|ni  a  parFailenicnl  ^niiVi. 

Le  ri^suUat  est  analogue  pour  la /u/ifrcn/ôsc  :  l'animal  quî 
allaite  résiste  beaucoup  motus  lougteui]is  à  riuoculntion 
d'une  même  ciillurc  tuberculeuse,  non  teuleincnl  i|it'un 
animal  tômoin,  mais  encore  qu'un  animal  qui  vient d'accouclier 
luais  qui  n'allaile  pas. 

Des  oxpôriencos  faites  par  Aymard  v\  rapportées  <lans  »a 
rii/'sc  (le  Pttris  i8ï|i,  vinrent  se  joindre  aux  nOIrespourlepneu- 
mucui^ue  :  le  môme  pneumocoque  e^l  beaucoup  plus  virulent 
chez  une  Temelle  en  lactation  que  chez  un  animal  témoin,  el 
l'auteur  en  conclut  que  la  lactation  peut  diminuer  la  résis- 
tance de  l'organisme  vls-^-vis  de  certains  jfcrmes.  C'est  loul 
co  que  noua  prétendions  démontrer. 


%3.  ~  Concluaions  cliniques. 

L'élude  clinique  vient  encore  donner  son  appui  A  rolte 
i^nlion.  En  pratique,  pour  appuyer  sur  des  faits,  cl  des  ob«cr- 
\alions  celle  idée  tluW>rtquc.  on  se  heurte  à  un  grand  nombre 
de  difftcullés. 

Ce  n'est  pas  on  accumulant  un  certain  nombre  d'observa- 
tions de  malndies  a'\g»H  graves  rhe?.  les  nourrices  que  nous 
aurons  démontré  notre  proposition.  Nous  avons  bien  trouvé 
chez  des  nourrices  des  obsen'atioiis  de  fièvre  typhoïde,  de 
pneumonie,  do  rhumiilisme  articulaire  aigu  ayant  évolué 
avec  une  grande  gravité  et  :«e  terminant  parla  mort;  mais  il 
serait  également  facile  d'accumuler  des  cas  murleh  chez  des 
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individus  iiorinuux,  cl  nuus  nu  pouirions  guÈre  en  cûnelure 
qae  par  une  staltsLiqiHMitii  nous  montrerait  el  la  morbidilô 
el  la  mortalîl<^  plus  grandes  ohez  l(*s  nôiirricps  que  r-hcz  les 
individus  nonuiiux  ;  une  tellu  sUtislique  est,  un  le  <:un(:oit, 
impossible  h  fuire,  et  noim  iic  jiuuvons  ijiie  donner  Timpres- 
aion  d'enâemblc  qu'ont  tons  le»  cliniciens  i]ni  onl  éU-  appclé-i 
&  soigner  des  uourrices. 

La  coiiliiiUHtioii  de  rallaiU'mcnt  à  oiilrancc  ilans  t'inrection 
puerpérale  nous  semble  avoir  contribué  queUpiefoift  è 
alTaiblir  considërablemcnl  la  mère. 

Nous  avons  pu  suivre  une  i^pidc^niie  di-  dijihléric  cliez  des 
nourrices  à  la  nourricerïe  des  KnrantS'Af^si.tlés  et  nous  avons 
dié  rra]>pé  de  la  plus  grande  gruvili^  des  ucctdenls. 

Im  syphilis  coniraclée  par  le  cbancre  du  mainrlon  nous  a 
semblé  plu>  grave  dans  la  prcCocilé  cl  la  lénaciU-  des  acei- 
deols  ;  mais  c'est  surtout  au  point  de  vue  de  la  tuberculose 
que  ta  (lupstion  se  pose  le  plus  fri^quemmcnt  cL  est  plus  inlt'- 
resîiânle. 

L'expérimentation  nous  a  montré  que  l'inoculalioi)  d'une 
culture  lubcrculeuse  élait  plus  rapidement  mortelle  chez  l'ani- 
mal en  lactatiuu,  et  les  ob^crvalious  sont  iuiiunitiruble»  qui 
Uêmonli'eiil  ou  bien  l'apparilion  tie  lu  luUeniuUiM-  |ii-iidiitil 
]*aUaitemcnl  chez  des  sujets  simplement  prt'-disposés,  ou  bien 
l'aggravation  de»  It^sionn  s'il  eu  exislail  di^jà.  Les  rass  uîi  l'un 
a  pu  croire  que  rallaiU*niciiL  i^tnil  sans  inRiieiiee  sunt  bien 
peunombreuxcl  presque  tous  discutalilcs.  L*alliùlemcnl  n'agit 
peut-être  là  que  par  la  fatigue  qu'il  entraîne,  par  l'augiiten- 
lation  des  dépenses  qu'il  raiisc,  mais  nous  ^umnieij  porlé  h 
croire  qu'il  l'aut  foire  jouer  un  rôle  aux  diirèrcntcs  modifica- 
lioas  que  nous  avou»  vu  apportées  à  la  pliysiulogie  uonnale 
parla  laetation  el  dont  nous  avons  essayé  de  mcUro  en  valeur 
l'importance. 
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Statistique  de  la  rougeole  &  l'hApital  des  Enf  auts-Ualades 
en  1904  (')■  P'ir  .Niskpii  CiKMîviuKR,  iiilpriif  ilcs  lirtiiîlatis.  ft 
Ot'CHET'SuciiAST  et  Haas,  extcroes  tics  hôpitaux. 


En  igO'^.  le  nombre  des  malades  entrés  au  pavillon  de  rou- 
geole à  riiApitai  dcâ  EnraDls-Maladesa  êt6  de  72^,;  1  iB  onl 
Hliccombé,  ce  qui  «lunne  une  morLulilû  totale  de  i(y,-?.  [t.  loi>. 

l)u  i*'' jauvicr  au  j"  mai.  avauL  iiolre  enli-«l'e  dans  le  ser- 
vice, Je  pavillon  nvaîl  ôlé  Irôfl  encombré;  on  y  a  comi>lê 
ju!iqu'A  i*4i  malmles  a  la  fois  ;  le  nombre  de  décès  dans  celte 
é|iidi!;tiiie  u  élt>  considérable,  'Il  sur  ^55  uiabdes,  ce  i|ui 
donne  une  moi'UiIîLé  de  20, 5  p.  100. 

Du  1"  mai  au  3i  décembre.  le  nombre  de  malades  a  été  À 
[jeine  supérieur  :  308,  qui  n'ont  donné  que  ^5  dL'ci-â,  soit 
IV.  p.  10(1.  I>nranlc('â<j  nioi;^,  nou^  avons  consigné,  snr  uo 
registre  lenu  au  jour  le  jour,  les  observations  surr.inrle»  de 
tous  nos  malades.  .Nous  nous  soiuines  surloiil  alturliés  h  noter 
la  provenance  des  enfanls,  lY-lalde  leur  appareil  respiratoire 
àl'enlrée,  puis  l'évolulion  des  complicalioii*  pulmonaiics  et 
autres  dont  ils  ont  été  alleinis. 

Nous  pouvons  de  eellc  fai;on  réanmer  aujoiird'bui  les  con- 
ditions dai]8  lesijuelles  évolue  la  roujieole  diuis  un  service 
organisé  comme  le  pavillon  des  ËnranU-Malade».  El  nous 
croyons  pouvoir  dire  que,  malgré  le  chifTrc  élevé  de  la  morta- 
lité, les  résultat»  obtenus  ne  sonlpait très éluij^nésdcceu.\ qui 
seraient  obtenus  en  ville,  si  les  enfants  qu'on  y  traite  s'y  pré- 
seataienl  dans  les  conditions  aussi  déplorables  que  eeux  qui 
sont  envoyés  au  pavillon  :  eu  elFet,  te  uouibn-  dus  décès  par 
coinplieations  diie.s  h  In  r-onLagioti  dans  le  pavillon  est  e\ll*«>- 
niemenl  restreint.  La  plupart  de.t  enfant*;  qui  ont  suecombé 
proviennent  soit  du  debois,  atteints  déjà  du  bronclio-pueu- 
tnonie^  soit  de  riiùjiital  nu>ine  nij  ils  étaienl  en  eours  di-  trai- 
tement pour  nneaffcctiou  que  la  rougeole  est  venue  aggraver. 

\l\  Coiiiciiuntcfilioit  fuite  h  Lu  SodéLt^  de  Pédialric. 
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Voici,  d'aill^nrs,  la  provenance  de*  hok  rougeolciix  : 

l)v  d(']iors  :  5ia 
l>c  riiùpital  :  ?.i2 

"De  plus,  un  certain  nombre  il'cnfunls  venant  du  dehora  suut  ' 
1res  n_V-enimenl  sortis  de  l'Iiôpilal  où  iU  se  sonLconlaginnnés. , 
Ce  sont  de&  eonvalesccuts.  qui  se  trouvent  par  coDsét|UCDl  i 
dans  de  manvni»cs  condiliont;  pour  supporter  leur  rougeole. 

L'Age  des  raolades  qui  ont  sucromh*'  est  intéressant  à 
noter  :  3o  aonl  niorl*  dnns  leur  preuiirre  aniH^c,  fj"  dan*  Ifl 
Keoondc,  3o  dans  la  troisième,  ij  dnn»  la  qualritnie  et  tf  dans 
Ira  annAe*  .suivantes:  la  proportion  des  nourrissons  est,  on 
le  voit,  tr^s  rousldûrable  (  i  ). 

La  cotnplicaliou  l:i  plus  frrqnenle  a  éif:  In  bront:Iia-pneu- 
inonie.  Nous  en  avons  observé  .'>o  cas  :  Ci  ont  i-té  contractés 
au  pavillon,  donnant  Hdée6s.  et  //%  existaient  h  l'onlrée.  don- 
nant '{3  d*'-cè!4. 

Parmi  cett  derniers  décès,  5  sont  survenu»  le  jour  même  de 
l'entrée  dons  W-  -icrvice  et  3  le  Icinlemain.  Ces  hronrho- 
pneuniouiesMiurtellce  furent  dansquelquL'^  cas  accompagnées 
d'aiilri'A  complications  :2('oqu(?lur]ies,  iganKi*ène  de  la  peau, 
^  hhci'n  de  la  r^^gion  sacrée,  i  cas  de  suppurations  multiples 
(jpeaui'l ganglions).  Les  btoncho-pueuniouies  qui  guérirent, au 
nonilin-di'  iCt,  Turent  H  fois  îiccompn(çu<^esd'otite&idont  3avel■ 
abeè$nlulliplcsdelapeall}.  Nous  avoiiif  observé,  dans  presque 
luul^  ces  cas,  l'appiirition  fie  peuiplii^us. 

Après  la  broncho-pneumonie,  la  coinpitration  le  plus  Trd- 
iiueulc  a  éli^  l'otite-  Mous  en  comptons  lo  <:a.4.  avec  3  décès  ;• 
ces  3  cas  mortels,  dont  i  opéré  en  cbirurgie,  furent  corn plî- 
qirés  de  broncho-pneumonie  :  irarmi  les  7  guérisons,  »  Turent 
ojiéré?. 

La  diarrhée  grave  est  notée  y  fois,  donnant  ft  décès. 


(Il  Touti-  celle  p.irtic  de  la  slalislique  ne  poilc  que  sur  le»  y  ilir- 
BÔm  mois  de  l'anniie. 
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Lca  âiippiiralioDit  onl  fîausd  5  décès  :  ■  aiti-no-plilcgmon 
•inii-t-maxillitiro,  i  caftd'abcèa  multiples  de  la  peau  et  \i  nhcès 
de  hi  fustw!  isclûo-reclale,  donl  i  consécutif  à  un  piud  bot 
opéré. 

La  gangr«>no  s'est  préscnt<5c  sous  deux  formes  tr^s  dis- 
lincU's  :  l'uiie,  qui  iiVëiI  tju'uiie  cig'^'Tavalion  du  |>ciupliigt]s, 
i^vulur  lenlitmcnl^  en  nu  gagnant  (|uVn  proroiicicur  cl  ci)  dê- 
tniisanl  les  parties  molles  comme  ù  remporle-pitVc.  Uarm  tiii 
do  ces  cas,  la  lésion  détruisit  le  pt^noslc  et  intéressa  la  lable 
externe  de  l'occipital.  [J'aulros  fois  nous  vîmes  ruIrfSrnlion 
se  rreiiscr  jusqu'au  sacrum.  Ce  sont  ces  formes  lentes  qui 
surviennent  au  cours  des  brouclio-pueumouics  très  graves. 

L'autre  forme  «le  gaiign>nc  de  la  peaii  répoml  h  In  descrip- 
tion elassiquc  :  placard  ('-ni licmaU'iBX  «l'ahord,  induration, etc. 
Elle  a  rausÈ  2  di^cèf. 

Enlin  H  sont  dus  à  :  1  iingine  n/^crotique  coust^culive  à 
l'ablation  des  amvgdnies,  1  inéninglle  luben-ulcuse,  i  tuber- 
culose caviUiire;  't  rougeule!>  niali!j;nes.  sans  complicalioas, 
ont  causé  la  raorl  en  quarante-huit  heures. 

Cette  éDuméraliou  montre  que  les  enfauls  afteinU  do 
rougeole  à  l'hApital  ne  peuvent  pas  iMre  fnnipar<is  à  ceux  de 
la  clientèle  urbaine;  on  n'a  pas  le  droit  non  plus  d'opposer 
les  statistiques  faiLcH  dans  ces  deu.\  milieux.  Dans  les  condi- 
lions  Hcluelles  d'Iiospilalisation.  la  uiorlnlit^  ne  parall  que 
peu  exagérée-  par  le  fail  ni»*me  de  cette  hospitalisation  :  riMj- 
Icmenl  tel  qu'on  le  pratique  aux  Hnfants  osl  d'une  eftlcacitc 
évifienle.  O'esl  tloni*  «iirloni  à  l'clal  de  Penfaiil  avant  son 
entrée  à  l'hApital,  qu'il  faut  allriliuer  le  pnurcenlBfte  élevé 
de.s  décès. 

Nous  devons  remarquer,  en  termiiiani,  qu'aucun  cas  de 
diphtérie  n"a  été  observé  durant  ceUc  îninée  :  tous  le»  en- 
fants avaient  re^u  une  injection  préventive  de  sérum. 
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TRAVAIL  nu.  LA  POLICI.tN IQUE  l>K  M.  MARFAN 


REVUE  GENERALE 


Vomissements  récurrents   avec  acétouémte. 
Par  le  docteur  Edouard  GUlberti  (de  Naples). 

Définition-  ^  A  la  suite  des  Iravaux  piiMiôs  prinripalpin^nl 
en  Kraoce  et  en  Amérique,  à  Es  aiiile  du  travail  de  M.  Valagusita  en 
Italie  et  de  celui  de  M.  Peter  Mlscb.  de  IVcole  de  Heuhner,  [)aru 
rlernièromiMit  co  Alloma;;Dc.  Il  semble dtîllnitivement établi  qu'une 
cniilc  morbide  bien  délinie,  une  drs  rares  qui  a p[va ri  imitent 
exclusivemciil  A  l'enfance,  duil  Irouvi^r  [ilaee  dans  la  pnlhnlo^ti? 
intanlile  :  nous  voulons  parler  des  attaquc»î  rt^pùti^es  de  vnmisse- 
loeulâ,  survenant  t\  t'improvisle,  sans  cause  apiiréclabLc,  cher,  dos 
eafaulti  en  excellente  sauté.  Les  attaques,  qui  s'accuinpaKuenI 
aouveut  d'uD  lîtat  général  des  plus  alarniaals,  uat  uue  durOe  Irts 
variable;  taot6l  elles  soot  tiTniictéea  en  quelques  beuree,  taaldl 
elles  se  prolongent  pendaul  plusieurs  jours,  sans  qu'on  puisse 
déterminer  d'avanre  le  moment  où  elles  prendront  lin. 

L'attaque  une  fois  lermincc.  it  ne  reste  plus  aucune  trace  de 
Bon  cxlstcDce.  car  elle  ne  s'accompa^e  jamais  de  la  moindre 
lésion  anatomo-patholoKique.  Apri^s  un  intorvalle  de  temps  très 
variable,  la  crise  île  vomissements  se  reproduite  nonreau.  pressen- 
tant toujours  les  (m'ornes  symplàmca  généraux,  (.a  mnladie  con- 
tinue tilnst  pendant  des  auDées.  pour  disparaître  complètement 
vers  l'époque  de  la  puberté  ;  quelquefois  ni^iuG  elle  peu l  classer 
arani  ce  temps. 

Lur:iqu'uu  ezamiuc  l'urine  di-s  petite  malades  au  cours  de  l'at- 
taque ou  ffpi'^s  l'altiique.  soit  tu''u)e  qui-lqneioig  avant,  on  trouve 
toujours  une  quantité  d'acétone  assex  variable,  mais  toujours  su- 
périeure à  la  normale.  3  A  i  niiltîgramnies.  L'lialcineprésentf,elle 
aussi,  l'ndeiir  d'actrtone. 

Tous  les  anlenrs  qui  ont  ^-tudié  cette  maladie  ne  sont  pas 
d'accord  sur  le  nom  qu'il  convient  de  hii  donner;  clincun.  en  [ni 
dimnonl  une  appellation  spéciale,  a  cru  la  dénommer  juslenienl. 
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Vuelques-uos.  parcxeinploax'ocSnow  parkiil  d'uu*t névi-ose  gattri- 
tliie:  tlaulres.avecHotch,  l«  désignoiit  sous  le  uomdefoniimif-mcnfs 
perstslants;  d'aulrcs,  nvrc  Hnchford,  l'appellent  vomUtements  pé- 
riarliques;  d'aulros  encore,  avec  Edsall  :  vùmi*S€menU  egcUque*', 
enfin  M.  Martan  la  désigne  soirs  le  nom  de  vomisRfmfnts  atvi:  nci- 
tonémie.  \.h  i\\\Ktfi\\é  de-  ces  sppcllslioDs  fait  voir  bsspi;  olaircniciil 
le  chemin  qu'a  lait  parrourir  t't^rtidc  de  cet  état  morbide. 

(Je  n'ecil  pas  \^  désir  di?  nniiveaulé,  maïs  celui  de  l'cxaclilude, 
qui  nous  a  fail  employer  le  leriitc  de  rointsutmenU  récurrents 
CDinniK  litre  de  ce  travail  syutbdtiquu. 

Cesl  sur  riuspimlion  tic  uulre  bunwrû  iiialtri' M- Msrtan  que 
noui4  avoii8  <-nli«prJe  celle  tUude.  v\  nous  lui  adressoiiK  ici  dus 
rt-mcrciemcnls  les  plus  vifs  pour  la  bicnveillanne  avec  laquelle  II 
noii9  a  aidé  (1<^  SCS  ronseils. 

U'utiv  pari,  eu  déuomiiiauL  ainsi  l'aSeelioD,  nous  ue  nous  eoga- 
gcoDS  pas  en  ce  qui  touceriie  sa  paltjug<.^iiie.  ainsi  que  le  (oui  ceux 
qui  l'tuit  appek'e  nèvrof  ijuxlrii/iif,  d'ftiilr<-  pari,  nous  rppotissonfi 
toute  idi^e  de»  résularilë  tlallaqni:  Inca  (Iplinir  (lirîltillti  >  que 
pourrait  eB^endrer  le  mot  cyclique,  ce  mot  Dc  s'appliqaanl  qu'A 
des  ]>hi'norn^Hies  qui  se  suocfdcnl  6  des  Intervalles  ri>guliers.  Nous 
laissons  nii^me  Je  cô\6  la  d(!-non)inatio[i  de  ItO'Ii'h,  vomifsemenf» 
persJifa/i/A,  car,  ainsi  que  le  fait  observer  firîinih,  ce  terme  n'in- 
dique pas  l'idtfe  de  répétition  qui  est  la  n'-gte  dans  rrs  attaques 
de  vomissements. 

Nous  avons  njiiulii  <  avec  aci-lonémiQ  »,  parée  que.  à  ]>Qrl  quel- 
ques exceptions,  tous  les  auteurs,  en  particulier  les  Américains, 
ont  vu.  k  la  suite  de  M.  Marlan.  ijuc  l'acétonémle  était  un  de^ 
sympU^tiirs  rmistanU  dv  la  maladie. 

Bistotiqne-  —  la  tnalndic  ti'eïil  pas  nouvelle  ;  d*a{)r^s  M.  \'Hla- 
giissa,  no  en  renrontrc  dL-s  trures  depuis  ilVt'A  (.\iu»lie)  et  ITïO 
(Warl)UPKl-  ''e  dernier  auteur  publia  un  ras  tle  vomilti  pfriodica  a 
cepkalea  periodiat  orfii  :  <"nso  ifuodnni  iNiislrafo,  qu'on  pourrait, 
selon  .M.  Valagussa.  ratlacber  aux  vomissemettlii  récurrents.  Dans 
11'  l'récif  de  îrneiias  de  la  Sociéîé  médicale  de  Dijon  (I8^^8-I8tlf, 
par  le  docteur  JJruère,  on  trouvi-  uae  of/serraUon  de  vomiimemenU 
ft^riodûfufs  tiing  sitjiies  d'tnfînmmnlion  ni  tU.  lésion»  orrjnniqutt, 
que  M.  .Nnrtbrup  ra|>portf>  à  la  maladie  qui  nous  oceupe. 

Kq  réalité,  ce  n'est  que  vingt  ans  après  qu'^  nous  trouvons  une 
description  de  raflccUoQ  presque  aussi  précise  que  celle  que  nous 
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pourrons  faire  m&inlennnt.  Kii  cllcl,  dans  un  arlicle  du  docteur 
ll.-G.  lombard,  paru  dans  la  Gazflle  métiicai^  dt  Paris  J«lil  el 
ïDtîlulé  :  I/rat'ripiion  il' une  nf Proie  df  ta  digetlîon,  caracléHnée  par 
det  crises  péHodit/ues  ite  nominKitiraU  et  un f  profonde  modific.a~ 
lion  de  rasfiimihtion.  on  peut  lire  : 

«  Je  dé.<ire  vous  eiitrolenir  aujourd'hui  d'une  moladio  quo  je 
De  sais  Irofj  cummeat  ddi^if^ricr  eL  sur  laquelle  je  viens  appeler 
l'otre  altenlioii,  i-â|>éi<iut  que  vous  m'aiderez  de  vos  lumières  pour 
résoudre  les  pruldenivs  ptiysioloKÎciui'S  que  soulève  l'élude  & 
laquelle  je  tous  roiivie.  Depuis  trente  et  ud  aos  que  je  pratique  la 
mMecinc,  j'ai  eu  ficpl  fi  huil  (ois  t'orcasinn  de  rencunirer,  cb»t  des 
enlanis  Agés  de  .">  A  \-l  ans.  une  maladie  tort  Ringuli<.Src  et 
dont  la  (rravilf^  apparente  m'a  toujours  donm^  beaucoup  d'anxi^t^. 
Fort  lieureusrnicnl,  mes  rniinU'i;  d'une  lerrin'naiHon  falale  ne  se 
sont  vériliées  qu'une  seule  fuis,  mois  et;  cas  mortel  a  sufti  pour 
détiiontrer  que  mes  iiii|uiéludes  n'étaieul  pas  complètenieiil  sans 
londeuienL. 

■«  Les  Irails  raractiïrisliqupsde  relie  maladie,  ce  sont  de-S  voinis- 
semoQt£  iQccssaiit!^.  ()ui  surviciiDeul  saiiti  cause  délermiuanto  au 
milieu  de  la  nieîlleure  sanlé,  par  crises  répétt-es  loua  les  quarts 
d'beure  ou  toutes  le:?  demi- lieurcs-  l.e  liquideespulsé  est  purement 
aqueux,  avec  quelque»  Iilanii?iil>>  K'^ireux  saus  mélaiik'e  de  bile,  de 
saugou  d'alluieuls.  La  quantité  en  est  de  moins  eu  muin:;  cousi- 
diïrable  â  mesure  qu'où  )«Vloi|rne  de  l'i^poque  du  début,  et.  lorsque 
les  vomissement»  «e  prifloncent  pendant  plusieurs  heures,  il  n'y  a 
plus  que  quelques  mucoNiléit  expulsées  apri^.si  des  j^raciLi  ellorts. 
line  sotl  intense.  Fa  ru-traelioD  du  ventre,  uo  mouveuienl  (('brilo 
considt-rable  et  UDcconsIifialion  opiniâtre  accompagnent  et  suivent 
les  crises  de  vomissements.  Leur  durée  est  irps  variable,  mais  elle 
ne  dépaiise  que  rureuieiil  quaraiitc-liuil  lieurea  ;  ils  ciïdunl  lo  plus 
souvent  en  dlx-lmil  ou  vingt-qualre  beures.  Les  crises  sont  ordl- 
uairemeul  accompagot^es  de  pâleur,  d'aiiiaigrisscmcut  et  d'un 
bcies  nssc2  semblable  &  relui  qu'on  observe  cliex  les  malades 
atteints  du  ebulcra.  • 

Aprt^s  une  description  aussi  précise  el  aussi  exacte,  on  ne  trouve 
plus  de  puhlîcatioUïiC4uir^-rn»nt<:pllctii{iladie  jusipi'eu  16HÎ,  6pat|uc 
à  laquelle  .M.  (!cc  pri^seutc  f>  c»s  de  vomisï^emeuts  qu'il  appelle 
vomissements  récarreats,  el  qu'on  doit  rapporter  A  l'Otat  morbide 
que  nous  dtudtons. 
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Il  n'est  pas  nécessaire  d'appeler  rdllonlioa  sur  la  tbèsc  de 
M.  Delamare,  parur;  en  1866.  sur  les  vouiîssemoiitsdaus  l'tUxie 
locomotrice  progressive,  ainsi  que  sur  le  cas,  public  dans  la 
ùeatêchf  medizinitche.  Wùchenuchrift,  par  Mycrhofl,  en  1881,  con- 
c-enianl  une  (*>mrae«f!ecli*c  de  vomiascmcnls  acœmpaçnés  d'hypor- 
rslrsie  et  rldiilpiirs  abdominales  aîgurs.  car  nous  rn  parlernus 
dans  la  auito  en  examtoant  la  maladie  décrite  par  Le^deo  en 
18S2. 

Kii  )8!)n.  Stedmann  publia  :H  cas  de  vomissements  d'origine  Indé- 
termini^p  siirvRueut  chex  les  enfanta.  Kn  IS03,  Snow  attira  l'allen- 
ilntt  rl«  ta  Socl(Çlé  de  pi^dialric  de  New- York  sur  un  cas  do  tuh'rotir 
^aslH'ftie  chez  un  entant  de  11  ans;  les  vomis>>eaiL-iitg  duroicul 
depuis  l'Âi^c  de  10  mois.  Depuis  ce  moment,  les  publications 
Bo  sunl  niuItipIttSes  :  eu  Anit^rique,  llotl,  Itacblord.  Whiluey, 
(irillilli  ;  en  l'inocr,  M.  Couiby,  M.  Solelis  dans  tiae  tbèse  inspi- 
r£e  par  M.  (Jomby  ;  en  Italie,  M.  Valaiiu!>s&  appelle  l'atlenlion  des 
médecins  sur  la  maladie  co  question  et  en  rapports  des  cas  cli- 
niques. 

C'est  en  IDfH  que  M.  Marlan  a  essayé  de  bien  caractfriser  l'atlcc- 
tion,  en  (!lablissant  que  L'un  île  ses  syuipCùme»  les  plus  constants 
esl  racLUonOiiilo. 

Depuis,  comme  le  prouvent  les  discussions  fort  Intéreasjinles  de 
la  Soriiitê  lut^dlcale  des  bâpitaux,  de  la  Socii^-li;  de  pr^dlatrio  de 
Paris  et  des  Suciélt^s  de  p<.'dÎ8lrle  auti^ricaines.  ainsi  que  le  travail, 
publié  tout  diTuii^remecit  eu  Alleuid^uepar  l'école  de  Hcubtier,  sur 
-les  vomifgcuiuQtii  riieurrenls  avec  acétuuémie,  tous  \cê  pédiatres, 
aussi  bien  en  France  qu'il  l'étranger,  chercbeul  à  éclaircir  l'origine 
obscure  de  cette  maladie. 

Symptomatologie.  —  I.&  maladie,  ainsi  que  te  constateal  tous  left 
auteur^!,  survit-ul  surtout  cbcî-.  tes  lîlles  ;  M.  Cmnby.  dans  nne  «la- 
listîque  récente,  trouve  H  tillets  et  10  ^arious  âur  31  cas  obser- 
vés i  eo  ce  qui  concerne  Vèg^,  le  maximum  de  Iréquence  est  eiilri? 
i  et  i'i  ans.  Opendanl.M.  Kachlord  rapporte  un  cas  où  la  première 
attaque  de  vomlsscmenta  récurrents  est  survenue  à  l'Age  de 
S  mois:  un  autre  auteur.  M.  Albany,  a  observé  un  cas  cbe/  un 
enfant  de  U  ans-  Ces  cas,  l'un  pour  sa  prticoeilé,  l'autre  pour 
lVr>oque  tardive  à  latiunlle  il  esl  apparu,  doivent  èlre  eonsidéri^s 
comme  des  exceptions. 

On  |ieul  considérer  que  toutes  les  maladies  ai^uiïs  sodL  sufic^p- 
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liblc)  d'engendrer  ta  promlërc  crise  do  vomiâseinepts;  la  rougeole, 
la  scarlatine,  la  dîpbtérle.  Is  tiévre  Ifphulie,  ctc-r  etc.,  sont,  par 
ordre  de  (réqueuce.  Iss  allections  qui.  d'après  lesauteiira,  seraient 
M[nil)Ifs  de  faire  uattrc  la  muladie.  Ueruif;rpaieut.  M.  .'\perl  a 
relata  un  cas  Uès  intéressant  cvnceniant  une  tille,  qui  fui  prise  de 
deux  aUa(|uc3  surcf-tHÎvi'S  de  vomissements  rt^rurrents  jli  la  suilv 
de  la  snrlie  ilo  deux  doiits. 

Uénéralrmenl,  la  maladie  a  un  d^bul  brnsqne,  bien  qu'on  puisse 
quelquefoly  ti(ilcr<lf<t  ^i^'nesprndrnnuqurs.  signes «{ui  sont  du  reste 
communs  à  pres^ui'  toutes  les  nnslndio^  :  p^ilrurrlu  ris.i^'i?,  laltKue. 
Inalleniion,  manque  de  guAt  pour  le  jeu,  quelqueini»,  mais  plus 
rarement,  de  l'anurcsie. 

L'entanl.  jusqu'alors  bien  portant,  est  pris  loui  d'un  coup,  sans 
anuune  nausée  préalable, de  vomisscmenls.  qtt'on  ne  peut  rattacher 
&  aiirnite  rauHe.  -«  I.ch  voniiH.s{>iiienlN  oui  Hru  â<iuvf  ut  'nins  nausées 
préinoDiloIres  el  se  font  soni^  efTorltJ.  par  rè;;urgil<iliiiQ,  comme 
dans  la  méningite  tuberculeuse.  >  ilUi-liardii'-re.i  '"est  souvent 
alors  que  l'enfant  Otail  en  Irnin  de  jouer  ovcr  ses  camarades  que 
débute  la  crise  :  il  u'y  u  pbs  eu.  ivs  jours  prCct-drulti,  d'éciirt  du 
régime,  («s  de  surinviiage.  pHs  d'ellort  physique,  ri'>n,  «bsolument 
r.en  qui  puisse  rxpliqucr  le  coup  brutal  qui  vient  dv  le  trapjier. 
MeniL-  la  veille  du  début  des  accidents,  les  loittiions  de  l'intesIlQ 
avaient  él6  régulières.  On  s'empresse  de  coucher  rt-ntaul.  et  sou- 
vent la  seule  action  de  le  melire  au  lit  sullil  pour  provoquer  une 
crîsc  de  voinissemetils  semblable  À  relie  qui  vii-nl  df>  linir.  Toutes 
cli!i   niinnlcs.   Unis  les  quaiis  d'Iieure.  de  nouvelles  attaques 

irviennenl.  lanl<>t  attrtbuablps  à  un  brusque  mouvementde  l'en- 
Uni.  taultJt  inexplicables,  puisque  l'cnlanl  reï'le  inmiubilL'  diiiH 
ton  lit.  l.'uv  i^irgéc  dVau^  uti  très  petit  m'.>rceau  de  £:lucc  donai's 
au  miilude  pour  calmur  la  botf  vive  dont  il  soutire,  sufiisenl  ft 
enfrendrer  de  nouveaux  Tomissements.  Cesl  en  co  moment  que  I» 
lamille  cUrayécappr^lle  à  la  bâte  le  m^drcin. 

L'enfanl  reste  dans  son  lit  éLendu  dans  uue  iinmobiHlâ  absolue, 
la  (Jïufe  est  d'une  pâleur  exlr<ïnie,  les  j'eux  cerucis,  tes  joues 
creii-ies.  les  paupières  enlr'ouverlrs,  Il  uu  fait  eulendre  aucun  cri. 
Bocun  i^éoiissemcnt,  il  rRConniill  les  gens  qui  rciilnureot.  mais  ne 
répond  pas  ft  leurs  questions.  Au  premier  abord,  on  fourrait  ne 
croire  on  présence  dun  enfant  atteint  de  mt^ninj^ile  tubercu- 
leuse. 
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I.a  langue  est  rrlaltTeniPiit  propre,  clic  est  parfois  recouTcrte- 
d'iin  k!f;<!r  enduit  Itlaiirliftirc.  mais  n'a  que  lr6s  rarement  I'hsiikI 
seburral.  La  giirge  pr^scDlc  SDUvciit  une  rougeur  dilTime,  ninîs 
jamais  du  lacbcs  blanches. 

Le  ventre  est  géuéralctncnt  rreusé  en  bateau,  nitiis  il  [icul  ùlte 
aussi  ballyiiité  ;  ran'iiicnl  il  y  a  utie  dys|nii*e  très  awenltiéc;  les 
batlemeals  du  ca-uf  suul  presque  Luujuurs  accélérés  —  i'i'i  à  130 
puIiiHtion»  par  niiimt«  —  ;  bleu  que  quelque»  auteurs  aïeul  noté 
un  ral(>ntÎ88en:ieiil,  no  ft  60  par  tninuto,  il  n'y  a  pas  d'arylhmie. 
La  trmpi'ralure  ■■(>  dépasse  pas  ûrdinairenif^ut  38".  hjcii  rarement 
cliealkinl  33";fxceplionnellomcnt  aussi  elle  reste  normale.  Il  n*r 
B  pas  de  roldour  de  la  nuque;  pas  de  sii,'ni?  do  Kerni^. 

Lursqu'un  palpe  l'aNunien,  on  fait  niiltn?  tréquenmient  uoe 
douleur  péri-oml>ilicale;  au  iiiYcau  du  cùion  descendant,  on  sent 
quelques  uialir^rcs  fiscales,  partout  atllfurs  le  ventre  a  sa  souplesse 
normale-  On  a  parfois  observé  qui?  le  foie  débordait  de  quelque* 
travers  de  doigt  les  fausses  eàtes.  l'n  examen  qttcnlif  de  tous  les 
Hulres  orynncs  tic  rf?vi>le  aueiin  autre  siffue. 

Au  détiul  de  la  crise.  les  vouiisaemenls  ne  rontcnaienl  fruère  que 
des  traces  d'allmonU;  plus  lard  ils  itcvirnnent  aqueux;  ils  |>r^- 
ecnti'ut  parfois  uni-  trinte  jaunâtre,  timii^  re  tloriiier  pltéuniii^oe. 
qui  n'est  pas  Irc^queul.  indique,  qutiiid  un  l'a  nijislaté.  que  In  fiu 
de  la  crise  est  prucbainc.  Les  uiaLiÈres  vomies,  d'abord  abondaules, 
dicuiuuent  peu  h  [ku  de  quantité;  au  |>()inl  qu'^  la  lîu  de  la  rrise 
feslMiiiat-  liuU  quelqueliùs  pur  se  conlr,»rter  ù  vide. 

La  douleur  gastrique  tnauc|uedans  les  vomissements  récurreuls  : 
le  seul  tnitde  consltiler, au  début  de  la  crise,  de  Ih  douleur  «ccum- 
pjgiiûut  les  vomissements  sultiraft,  je  n'osemis  pas  diri",  [>aur 
^•earterdi^linitivpinpnlledia^nostit'de  vomisscinenlsrWurrcnls.  car 
en  médecinoil  faut  se  f,'arderile  donner  des  rifles  aussi  fxplicilcs, 
luaisi'.nui*  se  nicllre  eu  garde  eonln-  une  erreur  fAcbeuse. 

Dans  I&9  eas  où  la  douleur  gastrique  existe,  elle  ne  survienl 
jamais  dus  le  dcluit  de  la  crise,  mais  seulement  h  lu  liu.  alors, 
que  l'cstnmuc,  épuisi'-  pnr  un  travntl  loii^  et  anormal,  n  a  plus  rien 
à  expulser  nu  dehors.  Xous  niflBctions  doue  lu  douleur  tiux  eon- 
traclionsde  l'cslomae  lursquVIIes  se  pruduiseni  l'i  vide;  et  collo 
Ufpulli^o  osld'aulûnl  plus  vrciisenibluhlc  que  la  douleur  survient 
seuli'Uient  (i  la  lin  de  la  crise  el  au  iimmenl  où  l'eafanl  vonijl,  cl 
qu'elle  cesse  dans  l  inlervalledes  vuuiissemeuls. 
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I  constipilioD  C9l  la  rê^le,  on  a  pirrois  obierv^ï  de  la  diarrbéo. 
Is  te  sunt  ït  dtï  cas  cxccpIioniielH.  OUe  conslipatioDopinïAtrp* 
débute  en  même  lemps  que  la  crise:  la  veille  enrore  Iciifanl  avait 
des  selles  rt'giiliéres  ;elleappirallcn  mtim?  temps  rjuc  les  voinissc- 
meats.  Voraissemenls  el  conslipilion  sunt  donc  deux  symptOmca 
dont  l'siipjritluii  csl  ciiiilom]iE>r»tnR;  on  ne  {icutdoiic  pas  admettre, 
comme  ou  l'a  souteou.  qu:-  lu  cuiigti|mtiun  ait  été  la  cause  de» 
vumintwmeals.  La  soif  est  inlcnse.  malsTenfonl  iic  peuLriCD  boire. 
c:ar  la  |>luj  l>3litc  qiiaalïlt^  de  ]i<niide  ^'iiflil  pour  provoquer  une 
nouvelle  crisi;.  Il  est  nii>(iic  curieux  de  uoler  que  leufaul,  qui 
Absorbe  très  peu  de  liquiilu,  puisse  en  rejeter  une  si  grande  qiiao- 
tllé  quand  il  vomil  :  l'organisme,  en  s^  d(Ï9lijdratanl,  a  Ffiit  li-s  trni» 
des  vomissemenls;  c'csl  cette  dêsliydralulion  qui  explique  la  soir 
vive  dont  soudrcl'cnlaot. 

cMi  de  ce  synqitôine.  il  laul  noter,  et  ceci  est  lotidnmenlcil 
ir  le  dia^noalic,  que  Tappilit  est  toujours  conservé.  Coiitraîre- 
meol  b  ce  qui  so  présente  au  coure  des  didéreiites  allections 
i;BSlro-inleslinale.s  on  de«  airi^cllons  Higiins  de  l'enFanl  duas 
lesquelles  les  voniisseiiirnls  engendrent  toujours  l'anorexie,  dans 
l'aB.^clioii  qui  nous  inii«res3«l  cnlant  r^H'Iamc  A  manger,  et  il  salis- 
leriitt  vulunliers  son  lieaoin.  si  tes  vomis^emenls  ne  survenaient 
paK  d<^ti  qu  il  h  ingéra  lu  plus  pelKe  quaiUiti^  d'alîmenlâ. 

Kii  ri^siimt^,  le  début  brusque,  ralj<)riiir£  de  iroubks  giistro- 
inteslinaux  aalérleurs.  l'absence  irani)rcxii'.  ['absence  de  dDuleurs 
^^llkstr ligues,  les  earaclères  des  voniiissenH'iil&,  In  lég.-re  (-lêvation 
dp  la  leinpécalurc  corrc^poudant  si  peu  &  la  ^aviti^  de  l'élnl  g^ué' 
rtl  qui  l'acvonipacne.  loub  ces  siKiie^  !>i>Dt  les  points  les  plus  ira  por- 
tants qu'il  faut  ci]u:jidérer  pour  ucriNer  à  une  îuterprOliiliou  exacte 
de  l'aDeclion. 

Les  allaque?  de  vomîssenionls  s>  sont  peu  a  peu  espacées  ;  l'en- 
Icinta  uardéuit  \}cu  ri  eau  ulacée  ;  on  pc-uL  pri.'voir  que  la  crise  touclie 
a  Ba  liu.  Celle  ainêlioralion  amis  un  lenips  variable  h  se  produire. 
Taudis  que  M.  M  hituey  a  obsL>rvê  un  eus  uù  Ij  criïc  a  duré  »eu- 
le:nenl  quelques  beiircx,  M.  I^uuiby  eu  a  observé  un  aulreoii  les 
«M'ideiilA  se  sont  rêpélt^s  jiendaiil  io  jours.  I.D  durée  moyenne  de 
ces  ci'i^s  est.  en  réalilé,  de  A  h  (  jours. 

llans  cette  maladie  ou  peut  diif  qu'il  n'y  a  presque  pas  de  con- 
valescence: c'est  ti  pL-iiie  si  A  lu  tin  de  la  crise  l'cnlanl  éprouve  un 
jJru  de  Inliffuependanl  ii  ou  36  bcures,  il  reprend  bientiM  ses  jeux 
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«l  sa  gaieté,  sou  visage  se  colore  A  nouveau,  et  en  le  Vf>yanl  od  a 
poine  i  croire  qu'il  rolève  d'une  meladie  en  iipparencc  flusiii  inquii'- 
lanle.  La  lin  n  ri.-  au=sl  briisrjnp  que  le  Jt-but. 

Lorsque  louleslrenlrf  dîna  Tordre,  les  paroiils,  désireux  d^vikT 
le  retour  tt'une  pareille  crise,  (ont  suivre  ponrt'jellem«ntâ  rmtanl 
1p  réK'tiiP  prescrit  par  \r  ini-rlccin  :  liiulea  les  prL-cautions  prises 
nViiiptk'Licnl  pas  <|irtinc  i-rise  tout  à  lait  S4<nilj]a]jlc  U  ta  preiiilère 
se  produim  dans  uu  l&jis  <Jc  Icnii'iiqui  vuriu  fia  plusieurs  jour«  A 
plusJL'urts  mois. 

\im'\.  SHD8  que  riin  K*  la)«»e  prévoir,  le»  crises  plus  nu  moinu 
acceiiliii-cs  sui-vieiitieiil  clftlerapsen  temps  :  quelquefois  mV^me  elles 
80  reproil  uiâen  l  orec  une  régularilé  Irappan  P.-  :  M .  Coinliy  a  o]is«>rv(: 
un  rnf.inl  clieiE  lequel  le^  crises  si!  rc'pf'Miirnt  i-)~-^uJii  rvinrnl  tiuis 
Ic^  tuttis.  Les  vinnis>)(-tni;iits  âitul  toujours  aussi  infoerciLiIes  que 
la  prt'U)i(-re  Uth.  aucun  traitcnieut  ne  pi'ut  od  \enir  fl  lioul.  les 
lavfices  an  rcsiojuac  eu\-ni*>iiie^  ne  <1iuiii'miI  uuruD  soulaKCUiciit  ft 
reniant. 

l'cQduut  le»  ciiflcs,  rbak'iue  prLSL'iJl..'iKaeuu'ul  l'odeur  d'a«i- 
lone,  odeur  qui  Irftppc  m^nie  i|uelqueli>ii<  en  entrant  tlaus  Je 
^ttHinliri'  'lu  ninlndo.  l.v%  urinrs  •.ont  Ir.'-s  rares.  )-t  â  l'analyse  on 
y  trouvr  ('onstaiiimL'Dt  une  (juiinlilé  pVus  nu  rm^ins  gronde  d'ari.^- 
lone;  celte  analyse  doit  Otrc  railc  p(^r[odiquemenl  tous  les  joufA^ 
depuis  !e  roniinenronu'iil  dp  la  r-rise  ;  car  ^i  la  présence  de  l'aoélnne 
dans  I  ni'itii'  est  un  ^yniplùnie  r[iii  ii»  manque  jiitnni.s,  il  ne  se  pro- 
duit pus  toujours  &  la  mâinepL'riudodf  la  lualailtc:  tantAt  l'analyse 
r{fvi'.'lo  ccUc  substance  au  eoniineiir>in.;nl  île  la  crispe,  lantât  A  sa 
p.-ri't.la  d'i>tat  «1  lanl'>t  alors  quVIIe  louclit-  à  su  Un. 

Le  Tuil  que  la  pr<!>seiice  de  l'acéluite  n'existe  pas  pendant  toute 
lu  dui'iv  de  la  crise,  explique  cnniriR'til  i;i'i'lfliii8  ailleurs,  qi:t 
Il  avaient  pruliqué  l'analyse  des  urines  i|u'uiie  seule  lois,  ont  nié 
co  syinplAnie.  et  c'est  parce  qu'ils  ne  se  sùdI  pa.4  astreints  l>  ana- 
lyser les  urines  plasiecu'S  fois  pendant  la  trtse.  ee  qui  est  parfois 
didirile,  car  raHertion  allrint  Iré.*  rareniciil  la  cliculéle  ù'M- 
pital  cl  Irappc  surtout  les  enfants  de  la  classe  aisi'e  où  ces 
analyses  sont  lalles  moins  (acilemeot.  qu'ils  uni  élO-  amenr^s  â  sou- 
U'Liir  eelle  ophiluti. 

M.  Marfau  et  iiiénic.  avaut  lui.  .^l^l.  (H'iKiltiel  \'ala^iissa,  bien 
que  ces  iloruiurs  n'y  aient  pas  allactié  ^raudt'  InipurlaDce,  oui 
toujours  iiiilé  la  prèsoncede  l'acétone  dans  l'urine,  A  leur  tuile. 
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laiis  les  auLetirs  amérEcaios  qui  onl  ^ludii!  lu  maladie  pt^ndatit  c«8 
drriii^reft  années  nnl  noté  la  pr^spnccdo  ce  symptArao.  En  Allfr- 
insgne,  M.  Peler  MIrcIi  n  cntiâtHlt'  uiip  quatiMli^  asseï!  consldi^rablc 
dn  m? me  corps,  blalia.eii  I-'rancc.k's  deniiùrcs  tliiVses  puliliées  sur 
la  queslioQ  de  racèlonéniie  muQlreiil  que  Lous  les  cas  indiscu- 
tables de  voniisscmenta  récurrents  présentent  ce  symptàmc  d*aQO 
(dçon  cunslanU-. 

Il  est  un  point  sur  K'qiicl  noue  vouIods  revenir. 

tn  iaslstunl  sur  la  présence  constante  d^  i'af«t»néinie,  nous 
n'avons  pos  voulu  démontrer  que  ce  ^ympt^ime  se  rencoDlrait 
exclusi%'oiuenl  dan»  cvtic  maladie,  qu'il  était  pnlhoEtaonionlquc. 
Nous  savons.  A  la  suite  dre  travaux  de  MM.  Daginsky,  \'cr^ly,  etc., 
qu*au  cours  iIp9  anerlions  les  plus  JiviTses  de  l'appareil  di^vstil 
cbex  l'cnfani,  on  peut  trouver  UDr  quaiililê  anormalt^  d  acétone  ; 
mois  ce  n'es!  pa?  parce  que  ce  s\niptùmo  est  commun  à  d'antres 
m&Indies  qu'il  doit  perdre  toute  l'imporlnncc  que  nou.s  lui  don- 
nons, i:i)pi>rtancA'  que  mérite  tout  srinplAinc  qui  so  fait  remarquer 
par  sa  constance  dans  une  afleclion  ;  car  c'est  la  juste  appréria- 
liOQ  des  symptômes  constants  qui  peut  conduire  au  dia(;niwtir 
d'une  maladie.  .M-  Marfan,  h  ce  sujet,  s'exprime  ainsi  :  «  I.'acé- 
Inuèmiet-sl  I  ïndlie  d'un  (rouble  de  la  nulrilion  qui  peut  se  pro- 
duire dan!>  des  circonstance»  dillêrcnlcs.  A  ce  point  de  vue.  on 
Itourrail  le  comparer*  ia  gl>cosurie.  Mais  de  nii-mc  que  celle-ci, 
«i  on  spécilie  son  caractère  transitoire  ou  permanent,  si  un  re- 
rherebe  à  quels  pbénomènca  elle  est  associée,  elle  peut  alors 
entrer  dans  la  di-rinition  d'un  syndrume  :  f/'c  p^iil  ^Irt  un  dt» 
Hétnrntt  qui  contribuent  à  npèrifïpr  iinf  (arme  cliniiiuc.  • 

Rien  que  noua  ne  soyons  pas  tr^s  bien  nMisei£né.s  sur  le  lieu 
iruritfinc  et  sur  ji?  rûlc  que  ce  corps  j«uo  dans  les  éclian}{(?s  cellu- 
laires de  rorgani!<mc,  nous  pourrons  admettre  qu'il  est  la  manifes- 
tation duu  IrouUe  du  métabolisme,  cl  que  c'est  ce  trouble,  dont  la 
naliirc  nous  est  pour  le  mument  encore  inconnue,  qui  lait  uijllrc-  les 
votnt.s)iienicnts.  Nous  devoii»  imu^  roijlentwr  pour  li-  hjuiul'uI  de 
nwltrtt  en  évid^'ncc  la  [irèsence  constante  de  l'acétone  dans  la  ma- 
tadie.  sans  (aire  aucunt-  bypolli<ïse  sur  son  orlt-'ine  ;  lorsque  la 
cbimie  biologique  aura  tranché  d'une  lav'on  déllnilive  la  qur.'^tion, 
alom  aeulemeni  nous  aurons  le  droild'allrlbuer  ft  un  organe  dé- 
Itfininé  la  formation  de  ce  corps. 
l^B  tout  cas,  il  est  un  lait  rerlaiQ.  c'est  que  l'acétone  dans  les 
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vomiïsroienls  récurrcnls  n'est  pas,  comme  i|Uflquvs  uns  l'ont 
prélendu  la  cnnséqnence  du  jertoe  :  nous  avons  montré  qu'on  poul 
qiiclqurfois  ronslalcr  sa  pr<'Senro  an  di-hnl  de  la  crise,  alors  que 
le  jcùnc  ne  peut  pas  t^lro  mis  en  cause. 

Nosologie.  —  Tniit  le  monde  nr  consid^pp  dhs.  niiisi  qiin  nous 
I'hvoiih  fait,  les  vfiiniîi!j«nionl8  rérurrcnis  rarninc  uno  rnlilt!  mor- 
bide bifii  i-lablie.  PInsîeura  auteurs.  in-lncipaleiiH'nl  MM.  ilomby 
cl  \'al[i^'ussa,  voient  dans  las  vonii^setnenls  un  équivalent  des 
dilTéreotcs  manifestations  de  la  diatli^sc  urthrilique.  et  ils  se  ser- 
TCiit  pour  soult-Miir  leur  Itiùsc  des  arKuniL'uLïi  suivotils  : 

I'' L'bért^ditc-  ai  thrttîqiie  d<?8  pi'liU  malades  mise  rn  évidenre 
par  ce  (ait  que  leurs  pnrrnts  ïioiit  le  ploa  souvent  deiï  (ibrsc<t,  des 
goutteux,  des  cezc'mateux,  etc.  : 

-i."  L'analogie  qui  e\Î8le  entre  les  fittaques  de  vnmisspmcnts  ré- 
current!» cl  c'ciis  de  migraine  surveniiiil  vUvr  Ips  ar|}iritiquct<; 

3f  I.«  puftslbilil(t  de  voir  ces  crlaes  do  vortiissemcnls  se  Irans- 
furmer.  ù  uu  moinenl  donni'.  en  attaques  de  ini^rainr.  aJDsi  que 
cela  &  été  quelquefois  uo[^  [itacbfordl. 

Sanit  doule,  la  tare  bi^rëdilaire  arlbritiquc  est  indéniable;  le 
fait  que  k'S  louiiseLMiieots  lécurrenls  alleigneol  avec  prédilection 
l«s  i-'ulanls  de  la  classi'  rich*^,  dn  relh'  rlas^e  dont  rartlirilisme 
uet  en  quelque  sorts  Tapanage.  le  proure  sultUammeul. 

Il  nous  semble  que  c'psI  «'avcnlLircr  que  d'allrilmrr  enliftre- 
nient  â  r.f'llc  hf-rC-dilt-  la  responsabililé  de:  la  maladie. 

A  ce  sujet  M.  Marlau  dîl  :  «  ^uant  aux  aDlécédeats  béréditaircâ 
lies  maladvs.  dont  les  pareiilsoont  ia;én>.''ralemeiit  des  tirlhriliques, 
celle  notion  est  trop  banale  pour  qu'on  puisse  en  tain:  k-  fonde- 
nient  d'une  Ib^orie.  » 

tl  M.  U'ard,  dans  sa  Ilièse,  dil  qu'il  ne  faut  pas  donner  trop  de 
poids  à  la  diallK'se  arlljritJijui-  coiume  faiMeur  ('Liolo<2iqtie  de  la 
maladie,  parce  que,  au  coure  de  In  di^ifênéresceDce  lente  et  pro- 
gressive de  'a  race  humaine  rlont  l'nrlhrislisme  est  une  des  ranges 
ou  une  des  conséquences,  i]  n'est  pas  de  laniillr  où  l'un  n«  i>uur- 
BSil  retrouver  quelque  anléci<dcnl  qui  no  puisse  étro  rattaché  à 
«ette  diatb^se. 

Oe  plus,  de  toutes  les  manifesta  lions  de  l'arlbrillsme,  les  vo« 
misspmenls  récurrents  fieraient  la  seule  qui  se  renroiitrerait 
exi-Iusivomenl  dans  rcnfance  et  qui  disparaîtrait  avec  le  progrès 
A!  lâge;  on  aurait  doue  d'un  côlé  toute  une  variété  de  manifcs- 
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lalionf.  les  équivolpnts  arthritiques,  ({ui  attciodraical  à  la  (ois 
r«olaiit  et  l'adulte,  cl  de  l'autre  les  vaniissonieiilii  récurrents,  qui 
sei-aieal  la  seule  inauilestatii>n  de  la  iliathùsc  eptJciale  k  IVofaiicc. 
^uHIe  ïerâit  donc  la  r8i>oii  de  celle  ain^'ulière  excepliou  '! 

Pour  iDoDirer  la  vnleur  éliolo^ique  de  l'artLritismo,  on  a  rap- 
proché les  vomisseiueDls  D^currenls  des  criHes  de  miprainc  :  ce 
rappruclieiiicol  nous  semble  iujutiljliL',  car  ^i  la  périodicité  vel  un 
phénomène  comniini  ù  ces  deux  inaiiileslaliouH,  leur  durée  est  loul 
à  fait  drll>renle.  Alors  <]ue  l'attaque  di?  migraine  est  essentielle- 
m&nl  passagère,  d'une  <lurée  de  f|uelr(tiPN  heures,  la  crise  de  vo 
inissements  se  prolon^^f  i^d  inorenne  pt^ndant  quBtrf>  nu  cinq  jour$. 
IJuani  au  troisième  argument  :  la  possibilité  de  voir  les  crises 
de  vomisspmenliii  se  transformer  en  Bllaqiies  de  niigraine,  argu- 
nrnt  auquel  M.  (^oniliy  allurlic  une  f^randu  imporUince,  un  doit 
faire  ri?niun|uer  que  le  cas  de  ltap|i[ord  est  le  seul  oit  l'on  ail  cnns- 
talé  cette  surcession  de  symplAmes  et  que  ce  n'est  mt^mo  pas  sur 
le  malade  qui  fait  le  sujet  de  sa  couimuuicatinii  (|ii'it  l'a  nhservéc, 
mais  sur  le  frère  do  ce  ni<it^de.  qui  aymil  eu.  au  dire  dus  parents, 
des  vomissements  réctirreuts  dans  lt.>  jouoe  Sgc,  fut  pris  plus  tard 
d'allaques  de  migraine.  Ou  voîl  conibieu  est  facile  la  critique  de 
ee  cas  clinique,  et  même  si  nous  acreptons  l'interprétation  qu'on 
nous  en  donne,  il  faut  admettre  qu'un  cas  isolé  esl  un:!  bien  faible 
preuve  en  comparaison  àçs  norahreus  cas  publiés  jusqu'Ici.  De- 
puis I8I18.  époque  â  la^tuelle  M,  Dacldord  a  sl^'nalé  son  cas,  de 
D«mbreusr.s  observations  ont  été  publiées.  i;[,  dans  aucune,  mémo 
ilans  nclles  de  M.  (jimby  ou  n'a  observé  des  taîts  ^eiiihlablns. 

Pour  nous,  l'arllirillsme  agit  comme  cause  prédisposiinle  dans 
l'étiulngie  de  la  maladie,  mais  il  n'a  que  la  valeur  d'une  eause  pré- 
disposante, laol  qu'il  ne  sera  pas  démontré  d'une  façon  certaine 
qu'il  aRit  comme  cause  déterntiucialc  duas  celle  allection. 
MM.  (Wlhert  el  Lerelioullel,  h  hi  suile  de  leurs  recltnrcbes  sur 
cholémic  familiale,  font  lU-s  votnli^semenls  réeurrenls  un  phéno- 
ne  qui  serait  dans  le  jeune  ùgo  aiialuguo  {\  ec  qu'ils  appelleiil  le 
lltix  bilieux  dans  l'Uga  adulte.  (leseroil  donc  In  même  insufllsancc 
hépaliquc  bérédilolre  (|ui  se  traduirait  dans  le  jeune  à^e  par  les 
touilssements,  comme  elle  se  traduit  cbcz  l'adulte  par  te  t\\i\ 
bilieux  ;  el  A  l'appui  de  leur  Ibéorle  ils  moiilrcul,  comme  cela  a 
«té  Doté  daD)>  quelques  va»,  qu'à  la  fin  de  la  crise  des  vomissemcDts 
riiciirrents.de  l'iclére  peut  surveoir. 
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Saus  vouloir  discuter  ici  la  question  de  la  clmléraie  lamilialf.  il 
Imit  nolpr  que,  con I ra i remen I  û  la  Iliôorle  ilc  MM.  (lilberl  cl  l-crc- 
bùullel,  il  exislt?  un  lait  cliuiquemeiil  établi:  c'csl  t'abscnec  de 
liilc  dan?  les  vomissciTiPtitHri^urreiils.  et  t\\.\e.  danalecasod  ceux- 
ri  df-viPimi'iil  liilioiix.  rela  rsl  l'indir/e  (avorable  dn  la  prnrhsÎDP 
tcrmiDaisoii  Je  la  crise.  Pans  le  cub  uù  l'Irtére  a  coexista  avec  les 
vomisseniei]  I&  di's  le  d^buL  de  la  crise,  Hêii  ne  nous  prouve  qu  il  DC 
s  ajiissBil  paK  U  d'une  simple  coliiciiU-iice.  Iinliti.  pourquoi  la  clio- 
lémii!,  qui  ne  maaiiestu  cher,  ladultc  par  le  llux bilieux,  pretidrait- 
vlle  chez  l'enfanl  l'aspi^cL  du  vuii)i68em<>ut  récurrent?  Pourquoi 
Mlle  divrrsilé  do  réaction  .-ngt'ndrt'e  pnr  la   m 'me  cause  T 

Il  existe  encore  une  autre  tii^-oric.  qui  fait  dos  vomis^ementA 
n^cnrrents  une  ntanitesInLion  d'une appendlci le  clironi(|ue  ignorée  : 
rlinque  crîsi'  de  vuniissenienls  traduirait  nue  pou8S''e  aïgut  du 
côté  de  l'ap]]eai)ice. 

M.Ilroca.qui  s'est  fait  dcrni^rcmeiitlc  défenseur  tic  celte  tiidorie, 
a  vu  deux  eninnis  hu  sujet  descpiels  des  cliniciens  compéleuls 
Rvalcnlporl^'  le  di»giii.slirdevciniisi!<'iiipnlsr(^rurrcnls-,  ayant  pensé 
A  des  crises  d'appendicllc,  il  est  Intervenu  rlilrurgicalcinenl  et  a 
ooDStaté  la  disp&rjlinn  de^  vomissomenls  apri-a  sou  iulervcntion. 

Si  ces  lail»  tiullifcitt  Ji  prouver  combien  le  ilingnostic  dilTt'^rentlel 
enirc  l'ultaque  de  voniisscmenls  récurrenls  et  la  crise  d  oppondi- 
l'îtc  est  paiiiji>i  dilficile,  il  ne  inoatre  pas  qu*?  les  deux  maladies 
puissent  ^tr."  latlaclit-cs  lune  à  l'autre.  Ku  eflet.  .\IM.  Ilutinel  cl 
Martai),  contrairement  aux  faits  rapporlés  par  M.  Hroca,  ont 
pulilié  deux  cas  dans  lesquels  les  vomissenuiits  ont  continué 
ini^nic  apri^s  l'ablation  totale  de  lappendicc;  mm!*  tlisuns  totale 
pour  qu'on  ne  puisse  pas  attribuer  le  retour  des  vonilss^^mvnts  à 
une  intervention  Iniroiuplète.  évidemment,  nous  le  ri^-pi^tons,  le 
dinfîrioslie  entre  Icsdfîux  a^i'Clioiis  ii'osl  pas  des  plus  laciles,  mais 
o'CNt.  un  diu^nosliu  qu'on  pont  toujours  arriver  à  tranclu-r  avec  ud 
rxami'D  minutieux  du  malade  et  avec  l'apprérialion  r\aclo  des 
nuances  du  tnblcau  syni|)ti>inatologique,  et  en  tout  cas  il  faudra 
toujours  songer  que  la  coexistence  des  vomissements  ri^curreiitâ 
■■1  de  IsppcDdicile  est  possible. 

tl  nous  s<!mb|e  que  nous  avons  Kaffisammeiit  prout*é  que  les 
vomissements  ri^cujTents  reprr'seuleiil  une  enliti*  murt)i(le  nellc- 
inonl  détlnic  et  ((u'ils  ntt^rltenl  une  |>tacc  â  pari  dans  la  patho- 
logie lulaatile. 
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CepeadautoD  (iOurraU  encore  croire,  aiosi  que  quelques-uns  dv 
ceux  qui.  les  prciDiors.  se  soûl  occupi^sde  la  maladie  l'ont  Miilenu, 
'■rjHn  l»«  voinigsçineiits  rérurri'iils  np  snnl  pas  nuire  chose  que  le 
t>)ndr)>mi-  mis  en  lumière  par  M.  I.eydcD.  syndroin?  roiinu  gêné- 
ralomeiit  son*  !<■  noin  de  maladie  de  Leyden.  t>t  oiileiir,  en  cflet. 
en  IfiHî  decrivii  une  maladie  spiieialc,  Mrai'tdrisfk-  (lur  de  la  dou- 
leur gastrique  et  des  vnmi^seinruts  qui  ne  s'accDiiiEuignent  d  au- 

^  c  me  lésinn  unalnmu-|MilI)ol<)gif]uo  appréiMablc. 

^  Il  n'est  pas  nC-eessairc  dlnsisler  bcaucou|>  sur  lu  ditlérence  (jui 
fltsleenlre  les  vomissemenlsn'enrri'nts  elle  syndrome  de  l-cyden. 

Icar  rnainleuaul  loul  le  niTjnde  esl  d'accord  i«ur  ce  sujet  :  1"  I.V^ole 
de  la  ^Ip^triére  a  diMitoiilré  que  ralTi^clion  connue  sous  tenoiii  de 
maladie  dt!  Lcydou  ne  repri-^scnte  pus  une  entité  clinique,  allcndu 
qu'elle    pn^seiil»  des   5ym|)ll^l^es   luul  à    lait  Bi-niblalflcs   à  ceux 

»  qu'on  reucoulre  daus  le»  criseti  KDi^lriipies  du  labeâ.  décrites  par 
i'Iiareul  et  par  M-  Fleismare  dans  sa  Ihèse.  Dans  tons  le«  c&»  que 
Ixydcn  rn|tpnrte,  on  n'a  jamaiit  pu  démontrer  qu'il  ne  s'afçîssait 
pasdDtaxie  lucomolrice  progrejtsivo.  car  l'auteur  »?  semble  pas 
avnlr  poussé  ses  investigallons  de  ce  côié.  S*  il  faut  tenir  compte 
K    de  re  fatl.  qu'à  l'f'twque  où  I.eydfn  df'rrivBi)  itiui  t^yndronic.  on  ni< 
m   Mvail  pas  encore  Taire  le  diagntisiir  de  nôpliruplosi'.  etc..  cir. 
I         .Sans  doute.  Leyden  n  pu  ran;ter  soud  une  nn^ma  dtSiiomination 
d'ft   malailîes    (nul  A    fuit  difTi5rcnles,    mais,  in<^nie  en  admettant 
l'existence  du  syndrome  décrit  par  Leyden,  les  syuipti1m?s  qui  le 
cunsliluenl  sont  lelleiuenl  dislinrU  de  ceux  qui  caraciériseol  les 
TOBiissenicuts    n^curreiit».  i|u'auciine    couluaîon     n'est   pj^slble. 
Non*  croyous  doue  inutile  d'insister  sur  cette  dillèren  lia  lion  des 
doax  sRcclions. 

A  la  suite  du  travail  de  l.eydfin,  quelques  auteurs  onl  diîcril  des 
crises  uastriqucs  esscutielles;  les  uns  mil  ctierclii^  à  rupprucber 
teurecasdeceluide  (.eydcu.  les  autres  oui  chercUtï  à  lesendtllL^ren* 
lier:  tuuis.qnelfequesoïl  I  opinion  àes  auteurs,  cesrrises basilique; 
n'oul  |H>int  l'BApet'.t  i-liliiquede  laflecUon  que  nous  ^liidionti.  <!ci'i  a 
une  Ir^g  grande  imp>rlaDee,e^r,  s'il  n'en  i^iatlpasainâi,  les  vorois- 
sementii  récurrents  perdraient  uodo  leurs  caractères  essentiels,  un 
de  ceux  qui  nous  duiinetit  le  druit  d'en  laire  une  entité  clinique, 
c'm-a-dire  qu'ils  ne  seraient  plus,  romtne  ils  le  suut  en  realité, 
exclusifs  â  l'enlanre. 
Laprcjnier  qui.  apr^s  Lcyden.  a  décrit  ces  crise»  ^striques 
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'OiiscDlictlcs  esl  M.  Hoaa  :  il  relate  neuf  ras  de  névrose  pérîiuiiqae 
de  fetlnmar  ;  un  !»fHl  conriTUP  un  fnfanl  ;  fpsraB  ilidèn^iil  rni'uro 
plusclt's  Vûniiss(?iiic[ilsrik-urri'iils  ([in;  li-s  tas  de  l.uyUeii.  car  ici  ïv 
\oml8EcmenL  |i(*iivaiL  n)t!*iiic  être  abs4<int.  la  gastralgie  éUat  le  seul 
sf  mptOmc  (loniîiiaiit  cl  iiiDuifcstedc  la  ninlaclie. 

Ou  pouirail  dire  la  iiiE^riie  cIkjsc!  du  cat^  publie  par  M.  MyerlKiH 
«L  des  Irois  ca8  publiL-K  par  M.  nayiitund,  qiKiiipiv  ce  di^rnier  auteur 
<;hercbe  h  les  ilitlvrentiT  de  cfiix  de  l.eyden.  V.Uei.  ces  inRlailnt,  U 
douleur  fsl  loujour»  lo  i^yiiiptriinp  ptincipal,  elle  marque  le  déhuL 
de  la  crise,  les  romissements  ne  vicnocnl  qu'spr^  ;  ils  furent  une 
lots  lelIciiR'iit  rareii  que  la  rrlse  s'esl  biirmV  j^  d"  lu  douleur. 

Kn  ce  qui  poncenie  le  juolade  pri^-senli;  par  M.  OeUftve  en  -ISSU  h 
la  Sociél^  luédirftle  des  hôpitaux  di>  Paris,  malade  chez  leifuel  les 
crUcs  i;'Hslriqu(>s()ul  débute!'  4  ia  buiti-  d'un  coup  de  bâton  reçu  sur 
le  teutru,  ou  u'Ji'-'silerait  \t^s  à  l'iicuie  aiMuulle.  aiust  que  le  lait 
remarquer  M.  Oellingec,  à  eu  laire,  aprfrs  avoir  exclu  toute  k'Sioa 
analnniiquc,  de  U  ncnruslbi^nie  tien niH tique. 

Tiiiil  a  (ail  sriitbifililv  au  rn^  de  .M,  Ik-buve  njt  celuîde  .M.  Ackcf: 
il  s'agit  dune  oi^-grossc  de  10  ans  ctien  laquelle  les  trisu-s  ^stri- 
quos  jtt^rindiques  onl  drt>iilé  ft  la  suite  d'un  roup  re^^u  au  nircaa 
de  la  riigiuii  orniiîlit'ale. 

Plue  semblable  aux  voinissenieiils  rOcurrenIs  est  le  cas  décrit 
par  M.  OpI.lîngpr.  mais  ntie  annlji^e  plus  allnilive  doit  le  laire 
rntlacber  à  des  crises  hyslcriciiicH.  M.  iti'llinçrr  lui-inénie,  tout 
«0  excluant  riiyslL'rio  chez  son  Kujel.  une  lentme  dc3i  ans.avoue 
qu'on  ne  prul  sVuiptVIier  de  reronnallre  que  cette  lemme  était 
tri^s  impressiimnnMe,  iiii  poini  qu Une  discuîisioii  un  peu  vive 
BiirveiiLie  v.n\Ti\  rllc  et  son  rnari  fi  l'bftpttHl,  provoqua  cIim  elle 
UD«'  rrÏKe  (te  vunilssenienta.  Il  noie  uii^iri^  ipn-  son  Kujet  avait  une 
derHiographir  très  pranoueÉc,  signe  i^vident  d'un  uervosiîJnir  pxa- 

Ëtiologia  et  pathogénia.  —  Le»  nombreuses  ol  dirii^rcnles  hypo- 
|]i^se>.H  ii\aui*ê('s  par  Ions  Ins  aulenrs  qui  onleherriié  ft  éclaircir 
l'origine  obscure  des  vomissemciitK  n^riirrctil!!,  «ullisent  fi  prouver 
que  nous  no  savons  encore  rien  d«  pn'^irls  sur  l'etinluj.'i'?  et  la 
palbogt^nii!  de  cette  itialailie.  Mais  ccim  ne  doit  pas  tnip  nous 
étonner,  car  la  patlingi^nic  et  lï-liolDgie  d'une  maladie  ne  peuvent 
«tre  (iciatrcieK  que  lorsquc'on  a  pu  couipléicr  l'étude  rliniquc  da 
radeclioD    par   celle  de  l'anatoiuie  palhotogique  :  cette  deraière 
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"Euil/- n*a  pagii^re  ftire  faite  dans  une  iiiHladio  diiiil  la  marrhe  pl 

la/crminuisou  sont  BUKsi  (uvrirublrs  «luc  colin  i]ei«  vtiriiisscriiciitK 
récurrr-tits.  Il  est  vrai  que  les  Américains  odI  publia  des  rL*sulUts 
■J'auCopsies.  m&is  le  ii»iiibrc  de  ces  cas  n'est  pas  surHsanl  (mur 
unie  pcrim-ltrc  d'eu  lircr  des  fnuclusiunei  détiiiilive.s,  pnuvunl 
lerrir  de  base  à  une  thiîuri^  uti  lu^uie  puuvant  iiuus  ai^'uiller  vers 
uaf  hfpolb^sc  pititdt  que  vers  une  au  Ire 

Sans  n>>u<i  bnrneroii!)  Ooiir  :tim|)l<>mfnl  à  éniinirrrr  c<>s  dill^- 
rentrs  bypolhi^si'S.  ro  adondant  que  d'autres  rccbtrcbc?:  %'k'nnctil 
(>elalrcir  c«tl«  qucslion. 

Hacblord  pense   i|ue   les   tnfants  soullranl    de  cett<>    «ITi'ction 

préseiilcQt  l'bOrCdité  arlbrilique.  Il  n:unlre  que,  daus  la  diatlièse 

arUiritique,  il  y  a  deux  ordres  dVI^menl))  qui  sout  eo    cause: 

I*  l'aride  uriqiie  el  ses  -icU,  qui.  t'ianl  insftiiitilcs  ou  peu  -lolubles, 

^  ont  surtoul  une  acilon  locale  et  sont  IncarJiblcs  \v»t  eUK-rnt^ines. 

^■ru  leur   kgcr  degni  d<>   lnxicit(^.  d'engoodrer  des  plu^nom^ups 

Hloitjqties  el  ncrveut  ;  -2"  le»  leucoinainrs.  la  nanlhiiie,  la  |iarii\au- 

V  Ihine  ri  1  IxMi^mxanliiie  i|u!,  élaot  des  puîsuus  dlflusihlca  et  i^'iaut 

capables  d'agir  A  dlstaocr,  jieuvenl  expliquer  los  paruxysmt.'s  aer- 

^reux.  Ainsi  raccuiii<)inlinii  graduelle  et  périiidique  di*  ces  poisons 
dans  le  saa^  d  iudividuï  preilitipoËés  pur  b<îr<!dilé  peut  expliquer 
les  décharges  oervcuses  paroxystiques. 
M.  Rolrb,  qui  »  iiliservé  un  eas  de  voiiiiegenieots  ^uiveuii  rbe/ 
I      ua  eiifaot  nourri  au  sviu.  u'a>aul  pas  lrou\é  de-  faute»  ■■onimises 
BàBBS  rstimenlatioa,  eut   lidi^  de  faire  analyser  le  lait  ;  oa  y 
^B trouva  une\i'ès  >ie  maltére!)  albuminoldes.  Kn  diminuant  la  quao- 
^P  lilr'-  de  matières  azotée»  daos  l'alîniciilalion  de  la  m6re,  1rs  vomis- 
semeols  cesséreul. 
M.  Iloll  u  trouva  que  l'^lïminalion  de  l'aeide  urique,  diminuée 
I      |ieiidai)l  l'arrèe.  aii^menle  â  la  lin.  cl  i\iif  le  rapport  cuire  l'acide 
^Mriqae  et  Turi^e  au^niciilf  jiL-ndant  loulc  la  duri5c  de  la  erisc  de 
^^Tomlssemcnts.  II  constate  ces  (aits  et  il  les  considère  comme  des 
uianife^talions  el  non  comme  la  r-ause  de   la  maladie.  Il  avance 

tégali'meol  l'idée  q*i'une  alitni'iilalinii  trop  ricbe  en  hydrates  de 
carbone  a  qurlr]uc  relation  avee  les  ramissemenls  rc'ciirrciils. 
Snow  et  Whilaey  crnlenl  ù  une  névrose  içastrique.  Le  premier 
'  met  CD  cause  une  hyperacidilô  et  il  pense  que  l'absorption  àv 
plomalnes  peut  précipiter  l'explusioD  dessymptt^mca  et  au^tneoler 
leur  iuteaïllc. 
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Le  SFCOiicI  i>pn*ic  b  uce  arrtitnulatiou  de  poisons,  sur  la  ualurel 
ilcBr|ucLâ   il  ne  peut  pas  se  prononcer;  cependant  il  croit  que  cc«J 
poisons  poiirraieDl  \rès   Ijîcn  élre  ceux  Irouv*.'!:  par  M- Itacbford, 
i:'(.>sl-à-dirf>    la    \a[illiiii(.>.   lu    puraxiiiilbiiie    cl    rii6l<Sruxantliicie. 
L'accumulation  de  ci-*  poisons  dans  le  »ang  meltrait  en  jpii  pi5rio- 
di<|ur'riii;iil    I  irrilabililê  nervctist;.  et  leur  ectiuu  serait   favoriiii! 
par  JïiRr  «u  par  riit'rédilé  nerveuse  du  sujet. 

Gririllti  croit  &  udc  i]éin>i>c  d'oriftinc   toxique,  qui  aurait   de 
rapports  II'  ce  dos  troubles  du  urétabolisnie.  D'aprij)  lui,  une  sul»9-1 
tiiiirr-   loxi'|u«   se  d^v.'IoppTait  ou   dans   rint<*stin    ou   pcul-#îre' 
dans  les  tissur.  se  d(:-vcrjiant  ensuite  jrraduf^llcnirnt  dans  la  rircu- 
laUiui.  DÛ  elle  s'a(rcumuIeraiL.  L'ne  attaque  surviendrait,  dôs  que* 
la  liniilc  de  tolérance  de  rorgariisme  a  fté  dépassée.  Tettc  h,vpo-] 
tliftse.  r|iii  mrl  civ  ]cii  une   rauRC  d'origitit' héinaliquo,  cet  mise  ril] 
valeur.  sl'Ioji  <!rj(lilli.  par  les  (aitsguivanls  :  dans  deuxdeceseaa, 
des  démangeaisons  gi^oi^rali^t^cs  ont  accDmpagné   l'attaque,  dana^ 
un  autre  cas  des  dmilciirs  arttcutaIrcK  ditTutics  l'ont  suivie.  kUilin 
il  cuusidèrc  la  prOsunce  d'aci!luQe  comme   la   pruuvi'  des    IruuMca 
mi-lalxiliques  prutouds  et  de  l'existence  dos  loxiues.  I 

<^)urlqHes  nutours  ont  parir  d'orîi:iiii'  pnreiDi'iil  réilexe.  Mais, 
co]niiie  lonl  justi^nn'nl  ol»scrv<-  .MM.  liomby  et  Whitricj-,  cpllc 
oouc^plioii  suppose  un  tayer  d'excitation,  qu'on  se  peut  pas  dé- 
couviir  dan.s  le  plus  ^rand  nombre  des  C43,  et  qui.  même  s'i( 
existe,  nnffirail  pas  â  des  pi?riodi^  presqucs  llxes. 

Kdsall  croit  &  une  grave  intoxication  acide,  du  type  qu'on  rcn< 
contre  fréquemment  dans  le  diabélcsucn^  elaccidentclIcmeDt  dans' 
plusieurs  autres  maladies,  inloxicalion  dooi  tl  ne  peut  pas  pré- 
ciser l'orig'inc  et  qu'il  appelle  cryplosénique.  ou  ÎDlnxiraiion  xuifl 
ijcnrrls.  M.  Va1agus.4a,  m^me  avant  M.  Fdsall,  en  examinant  Ir 
SUIS  d'un  i^nlaiit  ofï'M^ti-  de  vunilssemriils  rrti'urri'iils.  If  trouve 
raibicncnl  acide,  et  lui  aussi  aUribus  cette  perte  de  l'alcalinité  du 
KbDg  au  pa5»i;3<r  d'acide  dans  sa  masse;  et  il  compare  ce  fait  avec, 
ce  qui  &=j  passe  àdas  le  coma  diabélîquL-,  où  l'auKUieulalion  de 
l'acétone.  la  production  de  [acide  diacélique  et  de  l'acide  ^  oxybu-< 
lyrique  révf-ient  qu'une  intoxication  acide  a  loucké  lor^uisme. 
M.  KdRsIl  dit  fiu'il  est  tr^s  pmli:ih]e  qu'il  y  a  deux  vari*itês  d'aci- 
dité :  l'une  due  principalement  A  un  trouble  dti  métalioliHme,] 
l'autre  due  primitlvcmcnl  â  des  troubles  dijreslifs  et  exasériî*] 
secondairement  par  des  troubles  du  mi^abotiânie.    II  appuie   saj 
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ibéitrte  de  rialoxicatloii  acide  sur  ce  tail,  que  luI-iiiAme  auîisi  lik'D 
que  M.  Picrsoo  oat  pu.  à  la  suile  d'un  iraitemcDt  par  des  alcalins 
ilidusibles  administrés  &  baules  du&cs,  empéclier  le  déreluppenicnl 
I      de  la  crise. 

H  pour  cet  auteur,  l'acétone  serait  l'indice  r^vOlalcur  dea  dîQé' 
H  fais  c<ir|>8  loxîqurs  acides,  parmi  lc-sr]i)els  l'acide  '?  oxyhu\yriquv, 
Bl/aptnioo,  gênéralcmeot  «daii^c  uujourd  bui,  que  luc^tonc  ii'e$t 
autre  ebosc  que  lf>  Iérn»in  d'une  ininxicalion  acide  vlcol  à  l'appui 
^de  «elle  (ayon  de  voir  de  M-  Kdsull. 

^P  L'n  autre  sulcur  a  timidement  avnncé  riij-pnUi^w  que  l'acétone 
pDurrail  ^Ire  la  caust?  de»  voiitiR>;ciiii'nl.s.  Il  riullit,  {uiur  dcumulrer 
la  fausâcltJ  île  cette  Ujpdlbèsc.a(triliUL-e  jt  turt  par  M.  Kdsall  ii 
IL.Marlan.dc  dire,  ce  qui  est  dcsonuais  accepté  (ur  toul  le  monde, 
ue  I  acétoue,  pjur  devenir  li)\i<|uc.  devrait  exister  d.ius  l'orfca- 
.oisute  au  quautilé  bien  siupi^riuuru  it  iVIlc  i|ui  s'y  ri;ti:iiiilrc  iiivuic 
ta  cours  de  la  maladie. 

Si.  Méry.  loul  en  ndmcltaat  que  rariliiitisine  priMispoge  ù  la 
inuladie.  croit  que  le  syiuplàaie  priDcipnl.  &ui|uel  rcviuut  la  plus 
trrande  Importaure.  est  la  couslipatiua.  Il  discute  pour  i^avoir  si 
cette  cuuiitipaliou  agit  en  déleriuiuout  une  îulcctiuii  ou  uue  in< 
loiicalioa  et  il  peiiclieen  faveur  de  celte  dernii^re  byputbùse.  l'uur 
cet  auteur,  il  s'agirait  duDe  d'une  hiiIo  intoxicatimi.due  ^  des  pro- 
ilnilu  auiiriuaus  prcnnnt  naissance  àam  Mntedin,  par  suite  do 
larrtM  des  uiati^rca  iccales. 

U  laul  MiiCDdaat  cooslalerque  retie  ta^aa  de  voir  n'est  pan 
MTTobor.'e  par  les  faits  cliniipirs,  car  si  nous  pouvons  expliquer. 
irrAce  A  fllf,  récliiâiou  de  lu  inaladic  dans  le»  qui  liiiics  ras  oU  la 
ctHislipatiaD  a  ptùci^dé  le  di^but  de  la  crise,  dans  tous  Ica  autres 
cas  iiù  il  n'y  avait  aucun  tcoulde  de  la  dU'esIlon  au  déliut  de  la 
iiiDla<)îe.  el  ces  eau  sont  les  plus  n<uuln'eus,  celle  explication  n'a 
lus  de  valeur.  Il  «»l  ccriaiu  que  la  cuustipatîou  est  la  rè^le.  mais 
'tlle  u'npparall  qu'au  cutir»  de  la  tri^e,  car  elle  peut  C-tre  la  cotisc- 
queuce  de  la  vacuité  de  l'intcstiD  k  la  6uile  de   voiiiisscuieuia  ré* 


M.  Krulljow   a  SMUlenu   que    h>s   vuniissciucnls    paroxystiques 

lavec  acélunéinie  «.Maieiit  \a  couséqucucc  d'une  pscudo-intiiLinj^ifc, 

|etig<>udrée  elle-ni^me  par  un  euipuisonnemeut  altiuL>utaire.  Cette 

ItypMlliriseest  contredite  par  le  caraL-lêre  laniillal.  par  la  (rL^((uence 

kilcs  recbutes  ehex  certains  sujets,  par  la  leruiiiiaisoii  bruâque  dcH 
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vnmiijseaieDU:  CD  un  mol,  psr   loiis  les  carnctèrea  de  l'adecUon 
(Mar(an). 

Vnc.  autre  hyptithrso a élL-dcroiftremsnl  soutenue  par  M.  hicbar- 
difrrc.  Ot  atrieiir  fait  jouer  nu  foie  le  principal  nVEe  dans  la  ps- 
lhn»i^iiii!  de  lii  tiiBladin.  Fnippt-  \nr  la  frt-tiui'uci^  de  rbyprrlrupble 
du  foii'  rlaii»  les  votiiiss^meiils  rëcurreulK.  il  a  pr^nsé  <jiie  celte 
liypertrapliie  avait  un  certain  râle  dans  la  gcii(-âc  de  la  'oaladie 
et  qu'eik'  traduii^ait  une  iiisudrsiiiicc  liépulique  ^urvcnuitl  p<?ri»- 
diqiieini.>nl  cUei  certaius  l'uJauls;  el  *[ug  cvlLc  insullisaiiee  du  loic 
daui)  sa  (onction  de  d>.*slructiun  et  de  modificalioD  de:;  toxines 
serait  1»  rausc  des  vuniis^einenls.  ('elte  llit-orit-  a  Leaucoup  d'auu- 
logie  avec  celle  SimlcnuG  en  Ann-rique  par  M.  (lalllé,  el  en  France' 
par  M.  f.anmL-q-lloruioy.  <lct  auteur  parte  d'enfants  <|ui  orti  le 
iofe  paresseux,  el  chez  lesquels  1  auRinentalion  des  toxines  de 
âéSAssimilalion.due  it  tnic  affcrtion  ntgtic.pcul  amener  l'apparition- 
des  vomisitciueDts  nc^lonéniiquEis.  A  l'appui  tic  sa  tlitoc.  M.  Ri~ 
ebardi^rc  re)atr>  ce  lu  il  qu*.-,  dans  ses;  deux  rari.  un  Irt'''rc  est 
survenu  oooime  coiTipIîcation  llnale  d?  Iq  oiBladie:  It  l'Hiiparitiair 
de  rictèrc.  les  vomissemcQls  ont  cesse).  Il  allribue  m4^tue  au  fnle, 
le  rdie  d?  la  defitruction  di-  1  acétone.  L'hyiioLlit>se  de  .M.  Itîcbar- 
diire  serait  Iras  séduisante  par  sa  siiiiplicil<5  si  elle  n  élait  lundé& 
sur  des  données  encore  însuHisaïuuioit  dérui>nlrûes. 

M.  Marfuii  u  le  prctuivr  attira  l'atteiiliou  sur  le  caractère  fami- 
lial i\f  la  malailîe.  r'eâl-à-clirfî  <•  sar  la  possibilité  de  voir  la  mala- 
die ntlciiiilre  plusieurs  entants  delà  mi^jnclamJlle  ■;  il  a  vu  en 
ctTet  deux  cas  où  ce  caracl^-re  familial  (^lail  évident.  La  première 
fois,  il  s'aj^is^nil  de  trois  lilli>.«,  el  la  sei'inde.  d'un  gar^-an  et  d  une 
fille;  tous  avaient  dPs  crises  de  vomissements,  et  parfois,  co  gui 
ust  renian|uat>le,  c^s  crisss  survenaient  en  nn^mc  temiiit  nliex  les 
ditlt-renlsstijfls. 

Il  est  encore  une  autre  théorie  propiMi??  par  M.  llullncl  cL 
sotilcniie  p^r  I  îiiitorili*  que  tmi!  I?  in;>nrlp  lui  reconnafl.  M.  Ilutt- 
nel  n  liirn  voulu  uitas  pi-rnii'llre  elir  putilter  ici  sort  opinion  el  nous 
][■  rcnii-reîuns  viv«UKiit  de  sou  (ibligeanrc.  Celte  tbi^-orio  piTuL  dire 
ainsi  r(?suHn!e: 

A  rcilol  normal.  Il  se  forme  dans  l'or^nisme  des  toxines  qui. 
modiliées  on  partis  par  le  Iule,  sont  ensuite  t-liminées.  flhaquo  fois 
qu'.'i  la  suite  d'uTi  mauvais  lourtionnenienl  de  l'appareil  die>cstJI 
en  gûniiral.  le  toic  dovieol  inrapaMe  dv  niudîlier  ces  toxines,  ou 
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liieQ  ni^tne  si  elles  se  sonl  produites  eu  quantilé  exagérée,  cII^a 
péoètrcnl  dans  la  cirrulalioD.  Les  réaclinn*  de  l'orgauisme  itont 
alor*  vorlahles.  et  i-ette  varlabilili*  esl  «o  rolullon  lr*s  élfoUe  aree 
t'orf;Etnistnc  qui  a  <Mc  altoint  ;  car  tout  le  rncuidr  oc  r6a?it  pas  àe 
la  même  lacoD  à  une  niOnie  c,xcitaLion.  celle  réaction  Olanl  d'une- 
part  fir-|iPt)dante  de»()ifT('rR!iiIrs  larns  tn^r^dilain-SFt  IcnanI,  f]'fiiilri> 
pari,  au  dt'laut  de  n^sislaocL*  U'uii  iir^ruin;  ilOlennitu--  Tanlôi  crlte 
rèacLton  se  traduit  par  uac  élér&lion  de  lenipérature,  toDidt  par 
uoeurliciiire.  laiil^t  par  des  pliducmiÉiies  uervcux.  tanUM  par  des 
vituii!<'sciiieutt^.  etc.,  elc.  Lu»  difit-reuls  auteurs  qui  uni  étudié  les 
toniisseutents  r^'urrcuU,  selun  qu'ils  »c  t^uot  trouves  en  iiré^nnce 
de  l'une  ou  de  l'autre  des  réarlioiiâ  susdites,  ont  itllrihué  â  un 
orcane  plulût  qu'à  un  autre  l'oriKitto  de  la  maladie. 

il.  Ilufîucl  a  eu  ellet  observé  tics  crUt^Kile  Ycuiis&eiiiL'Qls  récur- 
rents survcuaul  au  cuurâdei'eutéruculUu  bauale  et  il  a  pu  l'h  diiiii- 
Muer  lu  Irt^quence  et  les  jjrévenir  par  uq  réRÎme  hygiénique  rigou- 
reux. Il  eu  a  vu  survenir  qui  élaicnl  sous  la  dépendance  des 
Iroublcs  nerveux  :  clici:  trois  petile.«  tilles,  cette  origine  iMail  (évi- 
dente :  il  .«tultisait  que  l'une  d'elles  fht  prise  de  vomisseniciils  pour 
que  loâ  deux  aiitrc<;  lussent  prises  de  la  mi^tnc  ta<;<>n,  aliiiiluniciit 
yPomnie  rela  si-  pHSSe  dans  la  cliurt'e  ou  dnn<^  les  salies  de  ejqunlii- 
ix.oti  il  suftit  qu'un  ciifaut  ail  unequiule  pour  que  îtL's  voisins 
riraiteiit.  y\.  Hutlnol  a  vu  enfin,  mais  Irés  mremeiit.des  vomis&e- 
iiieuls  récurrents  survenir  .sans  catisp  apparente  appréciable: 
maia  il  croit  que  le  svslème  nerveux  joue  un  nfrund  ritlc  dans  ces 
cas.  parce  que  l'.>s  eulanls  eu  question  avaiciil  une  lare  héréditaire 
nerveuse  irés  chargée,  l-eg  vouuiisenientâ  ri'-currents  ne  seraient 
donc  pas  une  entité  morbide,  ninis  un  syndrome  npparaÎKsant  au 
cour»  des  maladies  dilli^realcs,  depuis  l'enli-ToeDlitc  cammune 
,  jusquâ  l'hystérie  mous  citons  ù  dessein  ces  deux  malndlcs,  qui 
;Minl  si  éloignées  l'une  de  l'aulrc.  pour  montrer  combien  sont 
variables  les  couses  qui  peuvent  inlerveniri,  loiiles  les  lois  que,  ou 
par  faiblesse  tii'rédilaire,  ou  par  unti  [jaresse  passag-'-rede  l'or^aue, 
le  foie  devient  ineapablo  d'acripuiplir  son  rAh>  phystiilug-iquo,  c'cal- 
à-dire  la  modilieatloii  parlielledes  toxines.  I.a  présence  de  l'acé- 
luiie  serait  expliquée  par  cetlo  inloxicatian,  dout  l'origine  est 
hshituelleuieDl  dij^estive. 

Nous  iK>uvonH  objerter  Aretlt'  théorie  ijun  nous  entendons  ri'ser- 
ver  le  nom  de  vo[iii>ii)enients  rc-rurretits  non  [tas   à  loua  les  i'«s 
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observas  \tàr  M.  lluIinAl,  maïs  seulomznt  û  ceax  où  les  voiiiiitsc- 

nients  âoDL  survonu^i.  comme  il  l'avoue  lui-in£nic, sans  cause  appa- 
rciilp  appn'ciabte. 

Tous  \iis  vfjnii.sscmetils  qui  surviennent  au  cours  d'uiK>  coléro- 
eolile  ou  d'uiio  liislf'rii;  «ont  cU-s  vimiîSHOiiiEMils  styiiiplomnlicjuos 
de  l'ent^rucolili'  du  des  votiiisst'uicnts  hjslâriques;  ils  no  ^oul  pas 
dfs  vutiii^scnicnts  récurrents,  d'après  la  déGoilioaque  nous  avous 
ilortnùc-  Au  puiiiL  où  va  val  ia  quesliuu,  nuus  pouvuDS  doue  con- 
clure avec  .M.  .Norlljrup:  <  que  uuus  ne  piissèiluns  pas  itacorc  la 
notion  diWiiiilive  Uc  la  vérilabU  cause  de  la  iiialudie.  et  qtie  pcuL- 
1^1  r(?  ce  ']iril  y  a  de  mieux  à  (airo  à  pri-^cnl  c^l  de  la  di-tlnir  fornnie 
l'elTel  d'une  substance  toxique,  lo  produit  encore  mal  connu  d'un 
mélatholisinc  délC'Tlueux  ou  d'une  éliminolioi]  imparfaite  qui  s'ac- 
curiiuhr  iluiih'  les  Lis^usct  qui.a^îsKHtil  sur  un  .-rjslrmfî  nerveux  dt^ja 
rorLoin<.[il  éljraiilé  d  dotil  lu  limite  de  t«)k-ruiiet'  a  vie  atU-lulL% 
produit  brusquement  l'accËs.  » 

Diagnostic.  -  Nous  bvijDt*  dit  que  Ifs  voriiiss-emenls  el  l'ncélo- 
iHîniiL-i-Unciilli'^clcnN  ^tynqih'tmi'K  prinr.ipuux  dt>  Li  maladie,  mais  ni 
l'un  ni  l'autre  ne  sulliseul  par  cux-mânies  ti  uo:;s  (aire  taire  le 
dipytioslir  des  votnissonionts  fL^currecils.  I.e  [iremicr  se  reiirnnlre 
[ai:ili'Uit.-iil  cli('2  J  enraut.  car  il  e^l  le  ti^ne  précurseur  dit  li  plu- 
[Mjrl  des  malatlIesalguOs.  J.c  second  n'est  pas  propre  aux  vomis- 
seiiit'Ots  récurrents,  puisque,  CDiiimc-  ouns  l'aviMiïi  déjà  dit,  il  cslla 
njiinilpsltjliuii  d'une  «Itt^rtiliun  iJu  ni<'-lal)iili>ni<- ;  on  peut  donc  le 
rencontrer  dans  toutes  les  aileclions  dans  lestiueiles  li^lianj^e 
cellulaire  est  plts  ou  moins  «ll6r^.  Mais  louti-s  les  fois  que  ces 
deux  sympli^itics.  les  vomissements  Cl  l'art' l>jU'.-iiiie.  se  trouTOQl 
ri^uuis.  avant  de  i>oiiser  à  toute  autre  nn<-(MJtin,  on  doil  son(;;er  au\ 
l'omisscments  nVtirmits.  I.o  puiiLlta  plus  dillM'îliM'ii  elTel,  neoon- 
sÎsIl' pas  à  diagrt(i»lii[Uf'r  celle  curieuse  forme  morbide,  mais  A 
peuseren  inésence  d'une  symptomstolo^ii-ou  1res  impressionnante 
ou  tri^s  simple  eji  uppareiive,  comme  est  i:<*llc  de  la  malydie  que 
nous  oludiLXJË,  qu'il  puisscs'a^ir  de  rottiisscmenls  récurrents. 

I,e  diag^uoslii*  n'est  iliiii':  pas  diflIcIlD,  lorsqu'au  a  prf^spnl  h  l'es- 
prit que  la  ttiuladîi'  dôbulc  l>r[|(;quemcnl,  sans  aucun  symptAnie 
prtVurscnr.  (|ue  les  voiiiissemenls  ne  sont  jamais  prt'ci-di^s de  nau- 
sées, qu'ils  se  lonl  par  ré(,nrgilalloii,  comme  ceux  qui  surviennent 
dans  les  aflections  vêrébraies.  qu'aucune  laulv  précédente  diélù 
liquc  uc  peut  être  mise  en  éviduuce,  que  l'appétit,  malgré  un  élal 
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fiufnl  alarmant,  est  bioD  consen-É.  que  l'inlelIlgeDce  de  renfant. 
nature  le  très  Kcaod  almUiiineal.  se  niaintieul  lucide,  que  l'iialeiae 
I  A^  le  dél>ul  uiit' oilcur  inarquce  d'acélouc,  et  que  les  urines 
ïVDl  rarrb  et  vonliiMiaciil  une 'luîiulîlé  assvt  (.'uUbidt^rablc  tir-  la 
n^cne  eubglance.  etc..  etc.  Lorsqu'on  oolen  cesdint^renlâ  sjinp- 
\àmes.  ou  «lira  l*-  liroU  de  coDrlure  à  «les  voaiisseinculs  r^^currvDtti, 
»*er.  une  cerlilnde  prt<Mqui^  absolue. 

SiiDs  doutr,  la  malndie  ne  se  pr^«enle  pas  toujours  avec  les 
IrsilA  caraclr'rislîqiii's  qur  nous  v«^n»iis  d  exposer  :  dsnii  ce  cas,  le 
(liAKixMlic  m*  iu^ra  pact  oxt-mpt  d'une  nerlaïue  dillû'UUt>;  il  faudra 
dune,  pour  y  iirriver,  paiwcr  rapidi-uH^nt  en  revue  les  dilTérealeK 
allections  dont  les  sympltîmes  se  rappiiichenl  do  ceux  des  vomisac- 
ymenls  r^currenla.  Il  est  onteiidu  que  relie  revufs«ra  ntfccssulre. 
MQlcment  dans  le  cas  où  il  s'agit  d'une  première  attaquo  do  la 
maladie,  rar.  dan»  leo  criBes  fiurrcssives,  les  donn.'es  ananiiies- 
liqu'*K  Reroot  r.HpablcH  df  mais  rondutre  â  un  diHK'i)i>sLîr  exact. 

NouK  ne  nous  arrêterons  pu^  stir  \rf>  carae.iAros  (ildi^renliels  qui 
exIsti-Dl  enire  les  vomisseiniiits  rt-currenis  et  les  vomissements 
prifcurftnurs  de  toute  afiei'lion  aiuuë:  un  examen  stletilil  du  ma- 
lade sera,  le  plus  souvent,  sinon  toujours,  un  ^uide  sulflfiaut  pour 
le  diagnostic.  .Mais  nit>me  s'il  y  a  un  doulc.  Il  ne  sera  (tas  de 
loiiRue  durOe,  car  la  m.iladie  causale  ne  tardera  pas  à  se  nianiles- 
ter  avec  sa  syioptonistotojne  spéciale  et  complfrle.  I.a  dys|M!|»sie 
sastrO'intestiDale  commune,  spécialement  la  tnrmc  dans  laquelle 
■es  pbénomènes  t;astriqucs  âoul  prL'duuiînanls,  vieni  eu  premier 
lien  parmi  les  maladies  (|ui  peuvent,  au  premier  abord,  âlre  con- 
(ooducs  a^er  les  vomissements  récurreoU  Cependant ,  si  l'on  eon* 
tid^re  que  ees  troubles  survit-iiofut  toujours  à  la  suite  it  une  ali- 
cneatBlion  dtXeiMuou-se,  i|ue  Ita  voniis-semenls  sont  préredi^s  et 
attompa^iés  de  nausées,  que  l'anorexie  est  complète,  que  l'admi- 

uislralioti   d'un  purgatif  améliore  Immêdiiilcmcnt  I niade,  et 

que,  dniD^les  cas  plus  rebelles,  le  L'ivagr  de  l'eatomBr  eitl  très  efll- 
caee.  tandis  que  dans  les  vomlssenients  récurrents  on  ne  note  rieo 
desenililable.  Il  sera  facile,  apri>s  toutes  ces  coQiideralSoDS.de  (or- 
moler  un  drainiostir. 

M.  Kty  nous  a  donni^  un  tahle.iu  pour  dillercncier  les  vomlsse- 
(DCDls  récurrents  dos  vomissenmnls  bilieux  n^cidivants,  qu'il  est 
bw  de  reitorter  ici  : 
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VomissemenlK  hilieui,  Vomiaaemenln  rgeiiqiteê. 

I.  HisLoirc d'une  altmetttalioii  I.    lEion   île  scniblalile  :    ils 

détcctiicuse.  peuvent  surv^-nir  aver  l'iilimm- 

lalion   la  ptiH  n-gléc.  saus  si- 
gnes d'iiidiiri'Slinii. 

i.  Pas  d'ctiel  acmblable, 

3.  Klle  peul  élriîhoniir. 

4.  [  ji  rp»])irali(iii  peul  jtieQili'e 
vers  la  lia  îles  acc>'-s  une  odeur 
vineuse  d'ùvéXotw.  mais  clli- 
resle  d'alllpurs  iiortualp. 

5.  GôiRTalciiK-'Ul  à  peu  prH 
uurcual. 

ij.  Ko  général  ricfi  de  tel. 

ï.  l.'HuscuUatiun  Je  l'alido- 
men,  .turloiil  fi  une  époqiip  tar- 
dive de  l'accts,  révelp  l'ab-spncc 
àc  mouvcmenls    pi'rititaUiqueB. 

8.  (JénéralPtncnt  tifirmaJf-s. 

U.  l'rioc  peu  alionU»ulr.phar- 
f^e  de  cristaux  d'u«id«  iiriquc 
et  diiratps  aiiiorphcs  Imrs  de 
proportion  avec  les  aulfps  «yinp- 
tj\mcs. 

La  gaittriU'  commune.  In  p<^riloDltt?.  l'invai^iDatifln  inleslinale, 
la  maltidto  do  Ftcicbrnann.  la  ^astn^xinsys  de-  Hossbarh,  la  né- 
phroplosp.  les  tiinifurs  rorélirairs.  l'Ir..  onl  ôfs  symptùmes  spé- 
ciaux <pii  mmetF^risml  ncllemimt  InuLrs  (tk  ninladiev. 

\m  [iM-riiiiKiti;  liihirciileiisr.  au  cnnlraire,  est  la  niHladic-  qui 
|Hiunn.  In  plus  fm-ileiiicnt.  f^lrc  conlunduo  avec  Iva  vomIsscnitiUiR 
ri5currents.  Si.au  prcmii>ri)t>t)rd,  ces  maladies  osl  des  sympldincs 
communs,  In  conrusion  ne  pourra  pas  iMre  pnssitile  Ô  la  suite 
d'uno  recliercbe  alleutivc  des  doDuét's  anamnvsliques  et  d'uu 
exarnen  coni|>lel  du  malade.  I£n  eOel.danâ  \vs  vuinifisonicDls  récur- 
rents, \h  iititladir- dc^biile  d'uni'  mtini^rc  brusque;  dans  la  1111*010 
gitp  tuberculsuae,  au  conlraiie,  ud  note  uoe  phase  prodruiniquo 


2.  l.'(Har,n«lii)n  Inlesllnalc  rsI 
suivie  de  soulageinents. 
'à.  L&HKUe  saburrnie. 
A.  HuâpiraliuD  dilUcile. 


a.  .\bdnincn  gnuilÉ  cl  dis- 
tendu. 

fî.  Douleurs  abdominales  et 
colii|ues. 

7.  .Mouvements  pÎTistalliques 
de  l'abdomen  avec  coliques. 


8.  Selles  snnveDf  arpileuses. 
11.  G^ioéralcnieut  urine  Fébrile. 


V0Mt5SKJtl£NTS   ttÉCUnnENT»   KVBC  ACÉTONÉMIE 
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MWl  loDgue.  l^ê  vomissvruvnta,  ub^liovineut  iwrsisUDls  dans  lo 
pKmffr  CBi,  ne  niaiiiteslPiiI  sriileiiiviit  dans  le  deuxième  ca»  an 
ROaiiiicncfnieol  de  tu  maladie  ol  cc.sKL'(tl  diins  la  suite.  I.'iiili-)li- 
geure  eH  irtss  iietlo  dans  les  voiniâscrneiils  rùcniTi-'iiU,  tandis*  que 
dans  la  inénîti(,'iip  i>nf.iDt  ost  dans  un  éiai  subcuinaieux.  On  n'a 
jaaiijis  iiolf- dans  1rs  YtmitssniicntK  rf^irurronU  ni  lu  roidcur  de  la 
nuque,  ni  le  signe  de  Kcriiif,  t^yuijitcimrs  <(ii)  suni  presque  diqs- 
(anta  daos  la  in^ttin^'ile.  Ku  dcrnicrc  analvsn,  il  y  a  qucliiut-s  cas 
tr^s  rares  duns  lesquels  les  ililtit-iillës  du  diagnoslii-.  nr  sont  pas 
(acileineul  surmoiilables;  on  aura  recours,  cuniuie  dcrDior  puînt 
d'appui,  à  la  irauclitui  lombaire. 

L'appcudicilo  est  ausi^i  une  maladie  qui  peut  simuler  les  vo- 
niiftsciiieiits  rêcurrcnla.  au  point  qu'il  existe  des  aulouiK  icouima 
liuu»  l'avuuK  déjà  dit  plus  luiul)  qui  vuîeul  dans  lo»  vumi^seiitenli» 
r^urreiils  uni-  maiiilealatioD  de  l'appendititi?.  I.c  disgnoslir  entrr 
C44  deux  (ornirs.  s'il  f-St  «.«see  délioal,  u'esl  r/-|>ODdimt  jihs  iniptij- 
sible.  l.a  douleur  ai^uè  irrésistible'  survenant  par  frisas,  la  lum^J- 
(acilon  do  rappcridiec.  uu,  quand  coei  (ail  dtMaut,  In  résistance 
caractéristique  qu'on  pcr^-oît  a  la  prilpotion  dr  la  hisse  iliaque,  la 
rioulrur  trt^s  lucalisC-c  au  pnini  dfl  .Miic  Hurne,v.  etr..  t^ullirmit  à 
empêcher  toute  erreur.  Dans  les  ras  oii  t«  diagnoHtin  entre  tes 
vontÎHsenu-nts  et  l'appendicite  ne  pcul  pus  être  Iranrhé.  il  faut 
soDgrr  à  la  niexi^lenoe  de  C08  deux  maladie^,  iH)cxlalrnco  qui 
o'etil  |ia8  très  rare. 

Kntin.  le!i  vomUscmcnts  hystériques  peuvent  {Ire  conlundus 
avtr  la  nialadie  que  nous  éludions.  Mais  si,  d'un  ciMé,  nu  examen 
tr(3  alleiilil  ne  décèle  aucun  stigmate  hyslérii|uc  cher,  les  sujuts 
afleclés  de  vuniUscmcDls,  e)  si. d'antre  part. on  se  râ|i|jelli.-  que 
riiytitéric  est  rare  à  \'&gr  m  surviennent  les  voniisseuients  rétur- 
renls.  il  est  farile  d'éviter  inule  erreur. 

Pronostic  et  traitement.  —  Le  pronoiîlie  des  romiitsements 
récurrents  est  toujours  (avoral)lc. 

Il  eiit  rei>GH<lant  des  ailleurs,  comnu-  .MM.  '•riflitliet  Langnii^ad, 
qui  ont  nipiiorlé  des  cas  itutrlcls:  mais  ces  cas  sont  plul>M  attri- 
buabt<-s  6  des  complications  qu'à  In  aictiadie  elle>mémc,  et  tme 
des  complicalTonsles  plus  Fréquentes  est  la  néphrite. 

Le  trailenu;nl  doit  rîser  deux  buis:  1"  faire  avorter  l'allaque 
lorsqu'elle  s'eKl  déclarée;  î"  empérber  que  IfS  attaques  ne  se  rc- 
nouTclIcul.   t'ertain»  auteurs,  ainsi   i]ue  M.   VabifniHsa,  en  admi- 
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nlstraiit  un  purgatif  au  malade,  au  euminfiiMaieDl  de  la  criHc.  ont 
vu  cfillc-ci  Kvorter.  Nous  ne  pouvons  pas  Irop  consf^illcr  celle 
praliiiue.  parce  que  uous  avons  vu  ipie  l  adiniiuslratiMU  d'un  pur- 
galif  a  liàltî  l'ùciosion  de  la  crise. 

M.  I^diiall,  cliercliant  à  coiiihallrr  l'inloxicatiun  acùlc,  qui,  selon 
lui.  86  produit  dans  l'organisme,  prcscril  â  ses  maindcs  un  alcalin 
dilTusiUlc  comme,  k-  bicârbonoto  àp  soude  A  hautes  doses  ;  il  donna 
!  gramme  toutes  les  deux  heure-s,  r'psl-ù-dire  \i  grammes  L'a 
84  heures  ;  il  a  vu  ainsi  la  crise  dîmiimer  d'inlrnslU:.  M.  PÎitsoii  a 
pu,  grèce  ft  ce  Irailnninil,  rmp^Tlinr  l'iV.lusioii  d'une  crise.  Tout 
dernirrnnii-nl  MM.  Sliaw  el  Tribc  nnl  admiuistiiî  à  leurs  malade;! 
du  birarbtruaU^  du  soude,  mais  ils  onl  l'uiisLald  ifui»  ce  nicdicatnval. 
au  lieu  de  diminuer  les  adaques.  It>s  auKineiitail.  U  i;âl  vrai  (ju'ils 
ae  ;>out  jamais  arrivés  &  duuucr  doa  duevs  aussi  lorles  gue 
M.  ICdsall. 

M.  Orillilh  I)  oniployf^  In  pliempliaLe  du  ifOudl^  aans  »l)Lenir  de 
bimH  re^iullals.  M.  i^)lrli  conKeillc  de  lonir  los  malades  dans  une. 
r.liambrc  obseurcï.  I.a  im^'illeure  chose  ù  (aire,  et  presque  tous  les 
auteurs  sont  d'accord  sur  ce  point,  08l  de  soumettre,  les  malades 
A  uue  diète  absolue,  pnur  ['er(nnjii''ni'i>i*  KrHdiu'llenient  l'alimenta- 
tion aussiliïL  qu'un  1^^  Ju^t»  opportun.  On  donnera,  d'abord,  de 
l'eau  glacfV  :  M.  Marfan  conNeille  de  la  donner  lâgèremciil  sucrée; 
si  l'eau  uKt  supportée.un  Iti  rcmplncerû  ensuite  par  du  lait.  On  peul 
encore  dunuvr  du  bicarbunalc  de  soude  a  la  dose  d^  2.'j  centi- 
grannnes  toutes  les  heures,  ainsi  que  le  conseille  M.  Marfaii. 

l'our  combattre  la  désliydratalion  JutouKu.  et  t>i  les  forces  de 
l'enfaitl  comineneiMil  l'i  faiblir,  un  puurra  {iruliquer  des  injectïoDB 
de  SL'runi  artilictel  :  to  â  iiO  centiniètree  cubes  deux  fois  par  jour. 

l'our  arriver  au  deuxième  résultat,  cesl-à-dlre  pour  einpAcher 
des  «riaes.  il  faut  d'abord  régler  r;ilimeutaLion,  en  défendant  tous 
les  mets  irritauLs  et  d'une  di^stion  didïeito,  prévenant  l'abus  de 
la  viande,  i^urlout  des  viandes  rouges;  ensuite  on  veillera  t  ce  que 
l'intestin  soit  toujours  libre,  et  on  y  arrivera  en  donnanl  de  temps 
en  temps  alteniativenieol  des  lavements  et  de  Mgers  purgatifs,  Uo 
conHetlIera  l'hydrothérapie,  lu  gyninusiique  ri  la  vie  au  grand 
air. 

M.  Marlaû  prescrit  la  solution  suivante  à  donner  au  comnicnco- 
nioul  di:  cUuque  luoiâ  : 
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E)u  dislEllte 1  litre 

SuKale  de  Biiudn    ...  lOgrHnirries 

PIiospliBtc  d(ï  soude 5       — 

Bicarbonate  de  ttoude H      — 

Bromure  de  sodium .  3       — 

un   r^rri^    i    madérA  (]uelqiies  minutes  avant  cbacuD  des   deux 

tmnda  repa».  jusqu'à  l'aftiiWomcnl  rir  la  boulpîlle.  Avcp  rflk-  rtiti- 
ilicaliun  M.  Mar/an  a  romarqui^  que  1&$  crises  dcveoaleuL  plus 
nres,  plus  courtes  et  moins  intenses. 
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Société  de  Pédiatrie  de  Parla,  lyoô.  —  Comiiv.  Société  de  Pédiuirir  de 
Paria.  HfuH.  —  .M.  I'eteii  Mii^ji.  Jafirhuch  fCir  iutiderheiihuude,  ujoà. 

—  W.  \onTMBt:p,  Traité  des  maladie»  de  l'enfimre.  di-  CiHANniHii  et 
COMflV,  vol.  II,  1I/I&.  —  !'■  (ii<Éfii%.  Tlit^dft  lie  t'ari.-^.  1^.  —  Bcuaw  et 
Tniae.  Bnti$fi  med.  JoarnaJ,  lycC.  —  Lanoukad,  BrilÎÊh  med,  Journal, 
19C6. 
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La  scarlaltaolde  miUdipblérique,  par  A.<B.  Marfan. 
Pretfr  mttL,  1905,  n"  M. 

M.  MarEnn  pense  i|iic.  pcirtni  les  avridcnlH  qui  se  montrent  au 
CDurs  ou  iltiiis  In  CDiivaloîttM^iH'i^  itf  la  diplUt^rlo  traiti^c  par  li*  gérain. 
tin  doit  rtiL-Ure  d'un  ciVU;  les  aroliU-nCs  (|ui  sont  dus  sùremeul  el 
exclusivcmeiil  au  sérum,  et  de  l'autre  les  accidents  dont  l'oriKine 
Ht'rolliéra[)ique  uV'st  pas  dt^irioolrée  ou  doit  i^lrc  rejcK^c.  Ue  c«8 
accidents  iiidc-pi-ud^uts  du  sôruiii,  k>  plus  itiipurtaiit  par  sa  fré- 
quence el  par  la  iialurcdi-sprt)bKMriL'8  qu'il  soulève,  c'est  rérythème 
9carlaliiii[nrnt<>  fjiînéralisé  i?t  lélirîlc. 

l'arlnîs  li*ger,  peu  Iclirîlpct  d'une  courte  duré»»,  l'crytli^me  scar- 
laliniforme  survient  j!<fuprftlr>m<?nt  du  S«  au  liV  jour  apn-s  l'in- 
jeclion  de  Sfïruni,  s'Bcrompufînp  souvent  de  pbf^tionit'nes  ftënéraux 
nase/  ««'rioux  et  repri'senU.'  une  raaiadii?  nouvelle,  (jul  se  Krefîe  sur 
la  diiiliii'rie  finisHanle.  Iifins  p.ps  ca»,  sa  ressctnblHUPe  avec  la 
scarlatine  vérilaîile  est  toile  iiiic  M.  Marfan  jjropiisp,  piuir  marquer 
cette  analogie,  de  Ip  di^nommer  fvarlulinnhii'  mrfniiiithlên<[iir. 

].(•  di'bul  est  toujours  brusijue.  I.a  iL'iiipt'ruIure,  qui  «'-lail  norriiale 
oudiîcroiasante.iriiiiilfrapidementauxenvirûus  de  ^!l',  i)uel»|ueff>i8 
elle  atleJDt  W".  ï.'énjlhàme  vommeuce  quelquefois  au  niveau  du 
point  ui'i  a  él^  lailc  l'injeclion  de  sérum;  ailleun;,  Il  lii'bule  h  ta 
région  dorsale  ou  iiai:nj-Ieseii>re;  dans  d'autres  (^aef,  il  se  montre 
d'abord,  comme  l'iSrytlième  de- 1»  scarlalioe  vraie,  à  la  partie  sui»é- 
rieiirn  de  la  région  ItiDracique  «nli'-rii^iiri^  f^l  à  la  basp  du  cou,  d'où 
il  s'étend  ensuite  sur  le  tri>ticctle<i  membres,  (ionime  dans  la  scar- 
latine, il  prMomiae  souvent  aux  plis  axillaires  et  inguinaux,  et  il 
épargne  liabilur  Ile  meut  la  fncc. 

I*ar  ses  rar«rl«'rr.«  uliit'clifs,  cet  f!(ryt((éme  rnasenible  A  l'éruption 
scarlalinmise.  Toulcinis,  dans  l'érytlifiinc  scnrlatinitorme  méta- 
diphti^rii|ue,  lu  pciiii  n'a  pas  touji)uri4  ra^^per.l  aussi  nelleinent 
ponrlut^,  grutiili^.  i|ue  dans  l'i^riiptinn  srarlalineuHe  vraie.  La  leintn 
rouge  est  plus  du  inoiu^  funci^e;  elle  est  le  plus  souvenl  rosée,  mais 
purfoia  elle  es\  écnrLate;  en  gf^n(^ral,  plui)  lu  Oi^vre  est  vive  et  plus 
la  leijite  est  sombre.  Cet  éryttièine  s'eOBvc  h  lu  pression  du  dutgt. 
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nul  lea  cas  cxoeptiotineliï  nfi  il  efil  e£fîli)'moliqui>.  Il  v%l  as-««i  cou- 
rent un  peu  pruriKiQcux. 

Kn  mt'rno  teinp;  que  se  montr*:-  I^rLiplion.  ot  commo  pour  accuser 
In  itjmilitiid<>  dc!  c«9  accidents  avec  la  scarlaliiic.  on  voit  ])resi|ue 
toujours  apparaître  de  la  nmtjeiir  eJ  du  ifonflruienl  tien  mnijijdnles. 
qui  par(f»is  «c  rccuuvrcul  d'iMidultit  purifi)rint>8.  liiruDairi's  ifu 
(tiflus.  Ou  conslatc  aussi  presque  toujours  uuc  intunu'scence  dcK 
jk'angliuns  périphériques,  au  cou.  aux  aissellett  et  aux  aifics.  I.a 
réapparîlioii  d'une  k-tf(>re  albutiiiourie  peut  s'uItHtTver  au  iuou>«ul 
uùscuiuntre  IV'rupUuu  ;  iiiiii«i  i-Ile<?8l  loin  iJ'iMri-'  lu  t't-|çlr.  I.udiuitg- 
réaction  d'hlirlicli  «si  iiicotisLaute.  I.'exsinen  du  sanK  montre  que 
In  pulyiiucléiMi^^.  qui  t«*Tid  à  f-trc  reiiiplaf^-i-  par  la  uionrtiiucliStisc  pon- 
dant la  ronval€>!ircDrt  de  la  diplit«-rie,  rcparnll  lorsque  se  montre 
l'érytbtme  scarlatinilormt^,  ce  qui  est  en  laveur  de  l'orig-ioe  infec> 
lieuse  de  cet  acciflmt. 

L'évolution  de  la  scarlntiiioidr  est  pretiqur  Imijoiira  faviirahlc 
et  en  général  asBDZ  courte.  l.Vruplion  s'elTace  quelquctoia  Ir^s  vile 
el  [trinque  toujours  avant  la  l'Iiiiti'  dùliiiîtive  do  lu  Qèvre  ;  elle  peut 
dîs|iara1trc  eu  vinut-quatre  heures  :  sa  duréu  U)'<ij>MiUf  est  de  deux 
flu  trois  jours. 

L'n  des  srrnnds  caractères  de  cet  oxaulhfnte,  c'est  de  di'Inrmîner 
trti  ptu  de  fifsquiimalinn  ou  rni^tne  de  u'rn  pab  dt^terniiner  du  loul, 
auui  bien  ù  la  peau  qu'A  la  hmjae. 

Mais  l'évolution  prC-n'denle  csl  parfois  interrompue  pur  di:s  rc- 
ehutea  ;  deux  ou  Inôis  jours  après  le  dt'hiil.  alors  qui'  lo  lièvre  dé- 
croit  déjà,  on  volt  la  tempt'ralure  s'élever  ô  nouveau  et  iL^rytliôme 
,<|rMquc  elTai'é  réapparaître  plus  ardent;  on  peut  voir  trois  pous- 
succ^ssivcs  pn^céder  lu  cliule  délinilivo  de  la  Jiévrc.  Dans 
rinimeDse  majorité  des  cas,  la  leruiiDaisoQ  est  favorable  et  la  suû- 
Tison  se  fait  sans  aucun  iacidenl. 

I  j*rlaitie!S  c-on}(>lir;Hliùus  de  lu  diplili'rie  roIiiRldent  assez  siiuvenl 
livre  la  acarlalinofdc.  mais  peuvent  s'observer  en  dehors  d'elle:  ce 
Il  des  iollaïuinalicios  :  otile:^,  adi-oites  du  pou,  p(<rioslite.s, 
tUtrltes,  qui  peuvent  se  terniiuer  par  la  r<îsolulîon,  mais  qui 
peuvent  suppurer.  Plus  rarement  oD  ubscrve  deii  abcès  sous- 
cutanés  multiples  et  des  suppurations  prolondcs,  loinnie  la  plt^urésic 
purulente.  I^>uaud  ct>s  accidents  Ovoluenl  eu  même  tempM  qu'une 
scarlatinolde.  la  (ièvre  es!  ordinaicL-uieiiL  plus  élevée,  plut  peraïs- 
l*nte  el  d'un  cycle   Irréifulrer,   La  coexistence   asse*  fr«-'quente, 
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eliei:  un  sujet  r-onvcIrscciiL  de  dipbttïric.  d'un  cxaiitbAme  cl  d'acri' 
dents  suppuralifs  t^sl  un  arguinenl  de  plus  en  faveur  d**  l'oriffinc 
iiifeclieusiMli!  la  scarliiliuolde  el  une  Doiivellc  analogie eaire  cclte^i 
cl  la  scarlatine  vraie. 

Tels  soDt  les  caractères  cliniques  de  l'érythèaie  scarlalinîluruie 
qui  surviciil  au  lours  uu  ddus  la  coiivak-sccuce  dn  la  dîptil>'rie 
trailéi?  par  le  Bt-rum.  ^ut-llf  L-st  1«  nature  de  ci-tte  omplicalioii  ? 

Après  avoir  montré  qui'  ni  l'i'xafneu  clioique  ni  le»  rechpirhes 
dr  lalioraloir*!  (san^  et  microbes)  ne  perinellenl  d'établir  le  dia- 
giiùgltr  dn  la  iiCHrIatiiic  et  de  la  8rarlalin»td«  iiK^-ladiptiléririut^. 
M.  Marlao  se  demande  si  rérytlième  scarlalinilorme  m^ta-dipblê- 
riqne  DV<it  pas  une  vraie  scarUilinc ,  plus  oti  moins  tnodilide  par 
la  coexislonce  de  la  diphli^rie  et  par  la  â«^rothérapic. 

LÏTVlhf'mp  srarintiniforme  m(*la-dipliti'rîq«p  se  voit  snrioul  A 
l'h/kpilfll  et,  sr  moiilrr  scKivniil  piir  si*riiïs.  Or,  nu  Pavillon,  il  arrive 
rl«<  rerrvoir,  soit  des  niiiladrs  attitints  de  diplitûrti;  et  qui  sont  eu 
ml^ine  lempH  en  jncubutiou  ota  i^n  invasiiin  de  Bcarlutlne,  suit  des 
malades  alleiots  d'uiie  angine  searlatineuse  non  diphltîrtquc  qu'il 
est  impossible,  surtout  le  premier  jour,  de  rapportera  sa  véritable 
cause,  (-e  dernier  ras  est  li;  ijIus  (rt-qnenl  ;  il  «'ai;it  tanlilt  de 
scarlatines  qui.  dès  le  débul.  avant  l'êrupliuu.  mil  dijterminé  uue 
aoffine  blanctie,  tantAt  de  scarlatines  frustes,  sans  (éruption  ou 
avec  une  éruption  à  peine  marquée,  mais  avec  uue  aui^înc  invudi- 
membraucuse.  Mal);rt^  le  suiii  qu'on  peut  apporter  au  triage  des 
malades  au  motnenlde  leur  entrée,  il  est  iuipos^ible  (|iied^  pareils 
malados  ne  s'eurent  pas  au  l'atîllon  de  la  dipliléric  ;  et.  bien  que 
les  entrants  soient  isolûs  pcnrlfint  plusieurs  jours,  une  contagion 
peut  se  produirede  temps  en  temps,  soit  à  la  faveur  des  lormaliti^s 
de  l'admit^ii^ion.  soit  parce  qu'il  y  a  eu  un  relâchement  dans  la 
rigueur  de  l'isolement. 

Un  médecin  autrichien.  M.  l-eiaer.  a,  du  reste,  couclu  nello- 
nient  en  faveur  de  ridentifientioi)  de  ces  deux  étuis  inurbtdcs. 
U'autres  auleurs,  parmi  lesquels  M.  Fiessinyer  et  .M.  A.  Ilergé, 
ont  aussi  soutenu  que  les  6rytb^n1es  searlaliniformes.  dits  infec- 
licux,  n'avaient  pas  d'existence  autonome  et  n't^laicnt  que  des 
scarlatines  méconnues. 

Si  la  scarlatine  donualL  une  imrnuuilé  aussi  durable  que  les 
autres  li^vrv!^  ilruplives.  on  aurait  là  uu  inuyeu  de  nous  «flairer, 
Assislaol,  dans  la  convalescence  de  la  dipblérie,  au  développement 
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d'ua  érylhétiic  scarlattiiiforme  rcsA^iiiblaiil  b  uiip  vraie  erârlalini;. 
chez  un  sujet  ayaot  eu  iDtéripurpnifol  une  scarlatine  incontes- 
table, un  ponrraît  f-ncoïK-Iuroqu^'.  on  dépit  de  leurs  ressemblances, 
en  dcpil  de  la  diltîcultij  uu  de  limpossibililû  de  les  dia^ll(lstiquer, 
I&  soirlalinc  ut  la  (;carla(trturde  s*mt  deux  étals  de  nature  ditTé- 
rente.  Msltieiireusemenl,  la  scnrlaliut^  s'isole  dans  lu  ftruupe  des 
ûêvres  éruplivos,  par  w  csracti^re  qu'elle  mI  susreiiliblc  de  rA:i- 
divrr  AiiSKi.  Inrs^jii'iiri  observe  une  KCArUlinofde  mêlH-diptitérique 
cher,  un  sujet  ayant  eu  ant^rieurtMtient  une  sriurliitine.  nn  n'a  pas 
le  droit  de  nier  f|u'il  s'a^sse  d'une  nouv(?lk  scarlatine. 

Rn  somme,  la  question  des  roppnrls  de  la  srarlotinolde  initia- 
rii|ihl<*riqnpptde  la  scarlatine  vraie  ne  fompiirlepasariiPii  représente 
unpsdlution  1er  nie.  I.a  rertilude  ne  pourm  être  olilrnne  r|ue  par  ta 
d«*«nnvcrle  d'un  eriff-riiim  ahsnlu.  tinrli^rioloijinni',  ht'malidoffiqiif 
ou  autre,  de  la  scarlatine.  Kii  ullendaiit,  l'eusemble  des  laits  qui 
viennent  d'être  expost-s  porte  M.  Marlaii  b  reu:arder  ronime  pro- 
bable que  l'érylljème  sparlatinilorme  «il^néralisé  !(*lirile.  qui  s'ob- 
serve au  eourii  ou  dans  la  cnovalescenre  de  la  diphtérie,  n'eslautre 
cbose  qu'une  scarlatine.  peut<élre  modilt^-e  par  la  cueiistencu  aveu, 
la  dipfatôrie  ou  le  traitenieni  «i^rotln'rapiqiif,  et  qu'un  doit  le  dis- 
(inituer.  aussi  bien  de  l'êrrtbèuie  scarlalinitorme  desquamatît 
récidivant  des  dermatoloaisles  que  des  érytbémes  infectieux  tuI- 
Ituires,  lesquels  ne  sont,  (tour  ainsi  dire.  JRniaiK  exr:lURivement 
scarlatînifnrme.'i,  mais  oHrent  un  polymorphisme  èruptil  plus  ou 
moins  tnarqui5. 


RoDgeole  at   diphtérie,    par    ih.    Hkllstb&m.    Hyyiea   et    Sem. 

i>  travail  porte  sur  l'^^ludc-  de  It*  enlfints  ayant  contracta  la 
diphti'rte  A  la  suite  d'une  rouifeolc.  Sur  1 1  linlanl.»,  chez  lesquels  la 
dfpfat4^rie  se  lotralisn  ailleurs  que  sur  le  larynx,  I  seul  suceomba. 
Mais  dans  les  Oft  autres  ras  otx  la  dipbti^rie  se  pri^senla  <tous  forme 
dr  croup,  la  morlnlili^  a  H('  de  (î'2,'2  p.  100,  alors  que  relie  du  croup 
ordinaire  n'a  éXi-  pendant  (^elti;  pt'-rindr  que  de  i-l.'A  p.  tOO. 

4*,crtuins  au  leurs,  notamment  fQ  Franee.  runspillent  de  ne 
rGCourir  que  le  plus  lard  possible  à  une  upéralinn  itraRbi^otnmic. 
tubafre)  :  ils  cralfcnent  que  la  muqueuse  larynçÉc  ou  bninriiique 
des  rouf!eolt'U.\.  du  fait  dr-  [a  maladie  aulérieure.  De  soil  exposâo  à 
se  oécrosur  ou  A  s'enflammer.  Cependant  l'ubservattoD  clinique  et 
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les  autopsies  dt^  M.  HcnBlnlm  ne  sembleaL  gias  plaider  en  laveur 
de  CQlLo  upiniou  :  il  est  incuiili^sluble  iiuc  le  tubo  ou  la  canule 
peuvent  amtucT  la  ni^cfose  dp  hi  muqueuse,  mais  ci-l  «ccideni  egt 
ind^pfiidsiil  delà  iliinî-e  il'aiijilinilion  de  rinstrumcnt  ;  autrcinml 
dtl.  la  j^n^rènc  nr>  jiarall  se  produire  que  «rlifri  dos  îiidîviduri  sp£- 
ciali-menl  prMisfH«és  du  lait  de  l'infciHion.  r'csl  ainsi  que  ccl 
aOiCident  est  survenu  daiis  un  cas  apri^s  doux  beurcâ  seulement  de 
tub«ge,  alnrs  qu'il  a  (ail  dtWnuf  chez  un  autre  petit  malade  ayant 
gardi»  snii  lulie  iiiiixHut/>-!ïi\  lieures  Cfin^^i-nilives.  l/aulrur  jmmiSs 
donc  que.  dans  \c  rroup  Ker^indalrr.  les  indicalinns  ctiH'Tatoires 
sont  les  mi^nies  quo  dans  lo  rnnup  prîmitit.  Ominl  à  la  valeur  rela- 
tive des  deu\  mi'thodes  —  tiil»ageou  Irnchéottiuiie.  —  M,  i)ellsLr<^m 
opine  pour  la  preiui^rc  :  V'  trachéotomies  cureDt  une  mortalité 
de  S'i.1  p.  ton.  ulur»  qu<.'  'ît  tul*auet>  —  y  compris  ni^nie  les  cas  où 
il  fallut  ujti'rieureiuent  lairt-  Ea  trachéotomie—  ue  Founiiruat  que 
KD  p.  KHJ  de  décès. 

Si  la  diphtt^rie  con^^rullve  à  la  rougeule  est  parlîculi^rfuienl 
siîVirc,  la  r(^cipror[ue  n'est  pas  exacte  :  sur  lU'J  diphtériques  uticints 
enouile  de  rouille.  Il  D'y  eut  que  fl  mortK,  el  encore  feudrait-il 
exclure  3  petit?!  malades  qut-  l'inferlion  primitive  avait  (orlement 
débilili'.'i.  On  peut  donc  admcltie  une  morliililu-  de  4,1  p.  IDO.  ce 
qui  n'a  rlon  d'excessif.  Chot  les  diplilériqueit,  la  rougeole  ne 
semble  pas  réHiiller  d'une  prédisposition;  elle  piirnll  pltitAl  être 
purement  aerideiilelle.  c-ar  un  la  voit  survenir  b  un  niomenl  quel- 
conque durant  le^  l'influante  jours  qui  suivent  l'éclosion  de  ta 
dlphlérii^:  de  |)1us,  elli-  fraiipi;  Kiirtunt  les  enfants  &gfiH  de  moins 
de  six  ans.  r'rst-ft  dire  ceux  (lui  uni  iMt*  juaqiie-là  le  mnin.i  ex  postas 
A  contracter  In  rougeole.  I^uol  qu'on  en  ait  dit.  Il  ne  semble  pas 
noD  plus  que  la  rougeole  survenue  dans  ces  ronditloni^  soit  fr^^- 
quemmcnl  li^morraEiiique  :  sur  les  fO?  cas  «n  question,  elle  ne 
présenta  ce  caractère  que  deux  fois. 

La    pneumonie    lobaire    consécutive    à    la    rougeole,    par    F.-C. 
BoTTOMLBï.  Bril.  mcti.  Juurn.  et  Semuinc  mM.,  1905. 

Au  ccurs  de  deux  Opidi^mies  de  rougeole,  purronucs  en  l^SO  cl 
en  1H82,  l'aulfur  aeuroiTosioii  d'observer  13  pneuttujnicsloboîres, 
tandis  qu'il  a  eu  è  enretrislrer  seulement  3  bruncUo-pnouinoniea. 
L'Akc  d<.'s  eulanl^  utteiuls  de  puL-uiuunie  lobaire  variait  entre  un 
et  cinq  ans-  Uaos  1  cas.  ralTecUoo  pulmonaire  débuta  au  momeul 
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de  l'spparJlionde'roxaiilhëme.  et  pour  quelques-uns  d'«otre  eux 
an  tul  à  in^tne  de  soupçonner  l'exisEcncf'  de  la  lésion  piilmrtuairc 
en  voyant  Ipk  pctils  patients  pnur  la  première  (ois  ot  vn  niilant  la 
rapidilt^  de  leur  ryttiniR  rpspirsioirr.  I.Vrlo.sion  df  la  pneumonie 
a  toujours  prév.(-iU  la  ilispEirilion  dr  I^ruplloii. 

Cetlt!  imcuiuonie.  survfuauL  au  (!ours  de  la  rnufreole.  préscalail 
les  carai-tènjs  iHibilunls  df?  la  pneumonie  Uibaîre  inlanlilc.  In  seul 
d««  lobes  înfârieiirs  ou  tuiii;  les  deux  claieut  pris  cher,  les  13  ma- 
ladf>s.  l>aoit  5  cas.  i>Q  lu  processus  morbide  cUti  it'ttté  unitatRrHl, 
la  durée  de  l'aHeclion  fui  de  cinq  à  Imit  jours  ;  tlanu  les  8  autres 
laits,  où  les  deux  lusi^s  furent  iitLeintcs  —  Hoit  simultani^ment. 
Suit  l'une  aprAs  l'autre,  —  l'évolution  des  testons  pnltiionaireR 
nteesstta  de  huit  jours  A  trots  semaines.  Chez  4]uelques  enfants,  la 
maladie  se  l(>rinina  hrti-îquemenl,  tandis  que  rhe^  «l'antrest  iHgiii'- 
rison  ne  s'<ltiiblil  (pie  d'une  nuinii^re  pro^ressivit.  1^  iL-mpt^ralure 
dépassait  rarement  :iS°*9  ;  ipianl  aux  signes  physiques,  ils  consis- 
taicnl  en  une  dltninulion  de  la  snniirltt^  A  la  percussion  et  en  la 
présence  de  râles  crépilants.  qui  persislaienl  jusqu'à  ta  lia  de  la 
maladie,  sans  être  remplacés  par  du  souille  lulinirc  (^uninie  dans 
toute  pneumonie  lubaire  infantile,  la  résululiuu  se  produit  lenle- 
nienl.  et  les  râles  peuvent  subsister  luiiKlemps  aprùs  que  l'étal 
gAanrul  du  petit  patient  est  couiplélemeut  réiabli. 

Tons  c!es  enfants  uni  guéri,  imiuI  un  carcun  de  dix  buit  mois. 
i|ui  succomba  A  de)i  convulmions.  deux  jours  apr^s  la  crise;  par 
e&ntre,  les  3  cas  dn  broncbo-pneumonie,  notés  pendant  la  même 
période  se  sont  tous  lormln'^  par  la  mort. 


La  néphrite  comme  complication  des  enléritos  cb«z  l'enfant, 
par  J    l'iCK.  Ait'H.  f.  Iun<{erheilk..  11H].-i.  vol.  XL,  p.  tiQ. 

l>»  recherches  faites  A  la  policlinique  du  dorleurl'asscl  (detter- 
llD|onlportt-sur:^C>iiimrris$oiiS,  doot-i  ('taienl  attr^iots  de  dyspep- 
sie, 3  de  ralarrhe  oi^fu  intestinal,  t^  de  cboli^ra  infantile,  4  de 
catarrhe  subaigu  de  l'inleslin.  4  de  catarrhe  clirotiique  de  l'in- 
leslin. 

(île*  les  deux  dyspL'pliques,  l'uriim  ('taîl  fonci'-c.  trouble,  acide. 
Rlle  renfermoil  dans  un  luis  une  birte  proportion  d'ulbuminc,  dos 
cylindres  n^raouleux  cl  de  l'a^pithélium  rénal.  I^hez  le  second  en- 
fant l'albumine  <'>lail  à  l'état  de  traces  ;  l'urine  rt-afermiiit  ifuelques 
cylindres  byalius  isolée  et  de  nombreuses  cellules  rénales.  Le  pre- 
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tnkr  de  res  enfants  a  succombé.  r.lie7.  les  deux, aucun  sympLOtnc 
cliiiitiuv  n'iudiiiuail  l'existence  d'une  népbrite. 

Itaiis  les  trois  ras  de  calarrtie  iulostinal  aÏRU.  lalbuniiuurie  élail 
d'iD|i>n8i(<^  rnuyeniic,  t-l  l'uriDu  tt- DlLTinaîl  des  cylindres  granu- 
leux, à  c^Até  dcsqiieli^nn  troiivHÎLdfïS  cylindrf^Sf'pitht^liaux  àans  un 
cas,  dfs  cyllndrfA  hyalins  dans  un  aulrc. 

Un  de  ces  cnlants  a  prt-âcnl(5  df  r<i-dôme  iocalls^^  aux  jambes  tfl 
Hiix  paupi«rp3,Siir  [es  trois  cnlanis.  un  scut  est  mnrl. 

■  tans  le  choléra  intontili?.  l'urine  cont^nail, dans  In  majorité  des 
cas,  une  lorli^  ijuanlité  d'nlbnmîne,  laqtiolle  hb  Irouvail  à  l'état  de 
traces  rlirx  d'tiuli-i'>i  cl  [larfoi»  (Bi.sHÏt  ni^inn  c^Hiipli^lcment  défaut. 
f^mme  éli^nicntti  inurphulii(;lquvs,  on  y  trouvait  des  cylindres  i^- 
uuleiix.  hyalins,  i^pitlu'lifiu\.  des  mirronrKanisjnes  variés  (l'urine 
était  prist!  dirtïct'-mcril  dans  la  vessie). 

l.fi  œdOiiK's  n'étaient  pas  rares,  sans  rup]j»rt  avcr  l'ialeusité  de 
raihumiiiurie  ou  de  la  Jiéphrile.  lU  ur-cupaic-iit  gcui-riLlwuieQl  les 
maitii^.  les  pifds,  les  jjiinbi-!',  lo  srrtdim)  nu  IfS  grandes  lèvres,  les 
paupières.  Ilnns  suruu  cas,  un  D'à  trouvé  d'épanchemcnts  dans  le» 
sâreuscs. 

I.es  i>yiriptrtnips  nerveux  (rama.  cris,  rétraction  de  la  nuque,  réac- 
tion dtSfeclucuse  des  ])i]|jilles.  byi>er«!vlliésiesi  étaient  fréc(uentes. 
mai»  il  était  irupussiblu  d'établir  s'ils  relevaient  de  i'urémicuu  s'ils 
ressorlissaieut  à  leseilatiou  dfs  centres  nervL*ui  par  les  toxines. 

Sur  lei»  -J3  enfants  sLIeiuls  de  cljuléra  infantile,  â  ont  guéri.  H 
Boal  morts  et  7  ont  été  relirés  par  les  parents. 

I.a  m'-phrilo.  élmlire  .sur  des  piéffs  recucUlles  è  l'autopsie,  était 
cara-:têri!ï(^e  bisloloX'1«P'"P'i'  P^r  une  d<>îîén6res(:cncc  fÇTffl'Mcusc 
ou  par  une  nécrose  de  l'épUbëlium  des  tubes  droits  et  des  tubes 
coQtouroés.  I.es  capillaires  et  mf-mc  les  gros  vaisseaux  étaient 
gorgés  de  sang,  [lans  la  réj^îmiKniis-rorlicHle  il  y  avait  des  lésions 
récentes  d'inflammation  tntersiiticllf.  ■ 

Dans  le  catarrhe  inlesliiifil  $uhaii{ii.  l'albuminurie  élaiE  consi- 
diïrabli^  dans  deux  ca.s.  d'intensité  inuyeiim-.  [lans  les  deux  outres, 
les  éléments  morpbolngiqucs  étaient  composés  de  cylindres  hya- 
lins, ^anuleux,  f^pilhéliaux.  I.eti  irdi^mes  ont  cxisli!!'  chez  tous  ces 
enfants,  el  chez  rtin  ils  onl  revt^lu  lu  forme  d'anasarque.  Uaaa 
aucun  CBS  od  n'a  trouvé  de  symptAmes  pouvant  être  interprétés 
dans  le  sensde  l'urémie. 

Surics  quatre  cas  de  catarrhe  ctiroiiicjuu  de  l'idlealiu.  trois  se  sonl 
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termintfspar  la  mort,  ol  c'est  t'ciifaQl  cher,  lequel  l'iedème  était 
parliruIi^rrnieiitflC'ciiliii^,  qui  a  ^u'>ri.  Uans  Ictun  ivs  cas  l'uriiia 
fvu[crmEiitil<;Ki|iiaatili^s  tiiuynuii's  iriilhiirufiiP.  des  cylindres  gra- 
nuleux et  hyalins,  des  celiules.  Aucun  symplùaïc  urâmiquc  n'a  été 
qbwri-é  zbez  eux. 

Péhcardite  au  cours  d'une  ialectioo  gonococciquo,  par  E,  HtitKR. 
Arvfi.  of  Pctialric»,  lUOl,  u"  lï,  p.  !1I!J. 

Il  s*a|ftt  duno  lillftte  dp  G  mois.  amrn^P  ft  I  hi^pilat  piiir  une 
luméfarlion  [lniilourcur«>  du  ^'(•iiéiu  drnil  et  île  l'arlïrulatioii  liliio- 
tafsieone.KD  exaMruiE)nirr_-D(afit.doQtlaU>i)ip(^ralurPaLtcIgnaU39», 
uti  trouva  un  Ocoul'^riicnl  vi;jinul('iinlenaiitd<'iioinl)reu\^oni)r.i)i|u<ï!>. 
Eu  outre,  à  l'auscuilation  du  cirur.  on  nut^ndail  un  si>ul11c  syslo- 
'  iique  de  la  poinle.  avec  acceiiLuatiou  du  sccoud  bruit  vt  d(^s  frulle- 
fn«nt«p^ricardii|iitfs.  Lh  rulp  était  iiuKuiontOc  df  vriltmii*. 

Vjp.I  (^lal  pprsistii  pendu  lit  une  c|uiii/4in<'  de  juins.  |>uî.s  la  U.trc; 
lofoba,  et  les  bruits  anormaux  (|u'mu  entcadail  ft  l'auitcullatton  du 
cœiir  g'atténu^rcDl  cl  linlrcn!  pur  disparaître  Mnipl^temieiil  quand 
au  bnut  de  deu\  moislenfanl  qnilln  Ibiipilal. 

I.'nnlenr  pstîme  qu'il  s'agisssil  dan»  w  cas  d'unr  inreflioii;n>iio- 
n>r<lqne  avec  Incalî.'ialion  temporaire  sur  h  pt^ricarde  ri  IVndo- 
rarde. 


MKDKCINE  PRATIQUE 

Sirop  de  raifort,  essence  de  moutarde  et  tuberculose, 

par  -M.  HoR. 

L'essence  de  mou  larde.  cliitniquemeBt  allyllhiui'arbiniide  ou 
enrorc  isiwuKoryaiialo  d'allyb?.  t'sl  Ir  principe  aelK  que  ienf''Pmrnt 
1100  UL-ulimir-nt  la  niuutiirile,  mais  cneurt.-  le  raifort  cl  pluNieiirs 
autres  plautee.  La  croyaDcc  populaire  daos  l'cllicacilt.^  Iliérapcu- 
liqur  du  sirop  de  raibirl  uliez  li-s  enlauLs  scroluk-ux  m'a  cuftaKé  à 
rechercher  si  rêell^-iiiëtil  l'essence  di>  tuoulardu  uvflît  une  action 
lliéra  peu  tique  dans  la  tuberculose  expérimentale- 

Comme  uo  prescrit  babilut^lleiiienl  k  KÎrop  de  raifort  iodé,  il  y 
avait  liou  de  recbercher  si  l'esscuce  de  mutiUirdo  loruiaîL  une  cotu- 
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biiiaison  «UMe  avec  TiiHiu  el  donnait  ainsi  naissance  à  un  produit 
nouveau,  el  sous  ce  raciporL  tout  ce  que  j'ai  [>u  constater,  c'est  que 
l'csspncr  tic  iiiuutftnk- «lissulviiit  Iri'S  luiilctiicnt  I'IikIc. 

J'ai  cxpÉrinu*nti-  coiiiparativciiienl  l'essmcc  de  moutard»  iodéo  el 
l'essence  non  ntàfe.  el  n'ai  pas  Irouvé  de  dîlTércnce  appréciable 
dans  les  ri^sulUitN.  de  sorte  i|ur  r'osl  lih-ii  h  l'aclion  de  IVâsi-ni'c 
clU'-ini>uiL'  qin-'  ji;  rroijt  devoir  uHriliuer  les  uUuItt  que  je  vais 
signaler. 

J'ai  inoculé,  le  In  janvier,  quatre  c^ibayes  de  gii^tne  poids  âsec 
une  r|uantitâ  éf,'«le  d'un  gimglion  liiherruteux  prt^levi^  sur  un 
cobnye  vivant.  \.e  ganglion  avait  été  Rxaclenipnl  roupé  eu  quatre 
partins  ('.^alcR,  el  eliacun  des  fni^'trients  a  éli^  Ininiduîl  sous  la 
peau  de  l'un  dea  colKiycs  trexpérh-m^e. 

De  res  quatre  cobayes.  Tua  a  £lé  conserti^  comme  témoin  ;  les 
trois  autres  ont  été  traités  par  des  iiijeclioDg  sou^-culanées 
d'cssencw  de  luuularde  :  deon  aveu  de  l'ussetice  iodée  et  le  troi- 
NJèiiie  avec  de  l'essence  non  iodi^e.  L'essence  iudée  ou  iiun  était 
emplnyt^e  r^n  soluMciti  aqueuse  tt  la  drij;e  de  ^0  gi>ulles  par  litre, 
dont  j'injectais  i  ccnlirii^tre  cube  rliaciiK-  foi». 

1.CS  injecllûDs  L^lalenl  doiitourcuseâ,  car.  nii^niD  à  la  dilution  que 
j'indique,  l'csseuce  de  modiardc  eai  irrilaDtc.  ilepcndanl  je  n'ai 
observé  d'abrë.s  cunséPiilil  fi  l'injeclinn  que  rareiuenl.  Kn  général, 
il  y  avatl  scitlenirnt  indurnlicui  qui  persit^tnit  ([uelques  jours.  J'ai 
prutÎLjuû  le^  iiijc[!liuii!i  à  pi-ii  prt^M  tnuti  Ee^^  huit  jours. 

A  partir  du  mois  de  mars,  [c  cobaye  tt^tunin  a  rmunieiiré  &  mai- 
grir plus  [|ue  les  animaux  tritilés:  il  avait  d'éiiurmes  paiigiions, 
alors  que  les  tiuuKl'ioUEi  des  aiiiuiau.t  Irail^K  élaienl  Dotublcnieot 
plus  petits  ;  lîuaieiijcut  le  téuiuÎQ  succomba  le  lo  avril,  absolument 
eacliectique. 

J'ai  conlinui'  ii  injci^Lur  les  trais  autres  cobayes,  et  c'est  seule- 
ment vers  la  lin  de  mai  et  le  coninieneerueut  de  juin  qu'ils  siic- 
conihércnl,  l'^'alcment  iiniaisris  el  en  c  liée  tiques.  Ils  avaient  pré- 
senté tous  les  trois  une  survie  aclte  sur  l'aninia]  téiiioiii  ;  mais  je 
lais  uiui-méine  la  critique  du  i'«lte  expérieua'.  en  re^-rcllant  qu'il 
n'y  ait  \>3^  eu  deu\  léiunius,  car  il  arrive  assez  souveiit  que  des 
cobayes  tuberculeux  nieurenl  plus  vite  que  d'autres  d'une  méuio 
série,  tout  simplement  parce  que  la  tuberculose  a  atteint  uo  orftaue 
plus  important.  Ce  n'est  donc  pa*;  à  ce  point  de  vue  prublénuili- 
quc  de  la  survie  des  animaux  Iraiice  que  je  fais  cette  communica- 
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lloD.  J^  désire  surloiit  altiror  r&ltpiilion  sur  ce  fait,  que  tes  ani- 
maur  trailr»  aeaifttl  tau*  une  Uilfnnpalhie  laherruleune  ti-è» 
nU^ntiée  par  rap|M>rt  à  fvWa  <)iii  cnX  eoti^ttanlt-  r-hc/.  les  robajps  tuher- 
ruieux.  (les  animaux  siiDt  iiuirl!-  df  liiltemilust!  piilmiiatiire  nt 
béfiaUque,  uiais  ils  avaient  1res  peu  lie  ijan'jHon»  luhetxaieur  «t  la 
raCe  éiaxX  aus^i  rclslivemoiil  épargnai'. 

Cctail  ini^ritvJ'tMrc'  rapprui-livilp  ropînioig  |K>puluirc  4]ui  attribue 
au  raifort  la  rnrtu  ()•>  faim  fnndrn  les  j^an.i; lions  lutK-rculeilx- 

Il  y  a  luiiglcmps  (\w  je  (>^nfliilèri'  k-  sirop  de  railorl  cumme  un 
médicament  artif  :  mais  artir  n'est  pas  synonyme  d'utile,  il  peut 
Biçnilicr  nuisible.  J'ai  (ail  rctto  remar()un  que  presque  tous  les 
enfants  i|ui  nie  miistiltent  pour  des  kéraliteH  senti uli- uses  ont  pris 
du»triiprlt  inirnrl  (i>di>,  i>t  plus  il«  en  precnenl.  plus  leurs  kilralitRS 
s'ueccnLuenl.  I.'iodc  jiiu«:  pi'ul-iMre  dans  ce  cas  un  r<Me,  puisqu'il 
conRestioiiue  les  muqueuses  nas-ale»  cl  oculuiri-K  ;  mais  rrs.seiicc 
de  muulardt;  a  lu  iiilWml-  prupriél^,  cl  je  croit;  quu  la  prcniiùre  cbutiC 
à  conseiller  dans  le  ti-aitcin'>nt  de  la  kératite  scrofuleuM,  c>t>t  la 
BupprcsHiuu  du  sirop  de  raifort  iodi'.  Le  ma!  st-  «  reportera  ■  pcut- 
i^tre  sur  les  ganglions,  mais  au  inoiiit)  il  quittera  les  yeux.  Telle  e«t 
une  olMervalîon  rlinupie  qiii>  j'ai  faile  depuis  lonfiti-nipH  et  qui  me 
lail  dire  que  le  sirop  de  railurl  n'cist  pn^  un  nn^-dicuriir'nt  anodin. 

r.'e»t  pour  «avoir  si  le  sirop  aRlssait  par  sou  rallort  ou  «on  iode 
que  j'ai  (ail  ee«  expérience*,  el  je  n'ai  pas  observé  de  dlOércnRc 
entre  le  cobaye  que  je  (raituis  avec  l'cssonce  de  moutarde  .simple 
cl  les  deux  cobayes  que  Je  traitais  avcR  l'essence  ioilée. 

M  n'e.sl  dinir  pas  probable  que  l'aetioD  nuiTive  nu  point  de  vue 
uphtalnndogique  du  iisirup  soit  iitlriliuable  h  l'iode  qu'il  rontienl.et 
je  crois  plulilt  que  mon  observation  rient  corroborer  le  fait  expé- 
ritrienta)  4|iie  je  cuiiiuuiuique.  k  savoir  que  l'essence  de  moutarde 
jMirall  détourner  le  barilli!  du  terniiu  gauMiiouuairc. 

^'iianl  au  lait  que  dans  inoQ  expiJrleDce  le  cobaye  lénioiu  eal 
tnort  au  bout  de  trois  mois,  alors  que  les  trois  animaux  traités 
9tm\  iiiorl$  au  tMHit  de  quatre  tnnig  cl  demi,  il  mi^rile  d'iMre  con- 
trâlé  |>8r  des  rechefAbeit  nouvelles:  je  livre  aux  expririmeolaleurs 
le  lail  tel  que  je  l'ai  observa,  et  qui  se  r<Ssumc  ainsi  : 

t.'e^jii'nce  de  moularde  iodée  oit  non  parait  combattre  la  localf- 
saliuQ  fran^ïlionoaire  de  la  tiibereubise.  Celle  substance  s  é;;ale- 
mcul  paru  retarder  la  mort  des  animaux  itonmitu  6  son  «filon  {I}' 

(i)  SùfUti  haUaaale  de  med.  de  Lijqh,  stmnce  du  fi  juin  tyo&, 
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L'extension  lesticalaire  contre  la  crypiorchidio. 

lians  8  cas  dc!  rryplnrrliidip,  M.  Latiz  fd'Amslcrdaiiu  a  cmployû 
avec  succts  uoc  mélhuilfi  opi^ratoire  qu'il  dC'signe  sous  le  nom 
dVj;/c/i?(on  tfi'lifulfiiir  ,  cl  dont  voici  la  lechiiiquc  : 

Après  ÎTicisioii  di>  la  iiarcù  iiiiléricurc-  du  laniil  in^'iiinal,  on  fend 
le  processus  p^ritMiiiiu-vuKriiai,  uu  le  disfit-quc  d'avec  lu  IcsIJculi' 
el  on  en  |iri<lii)ue  l'iibldtinn  cuinme  ài\n»  la  rnre  radicale  do  hernie. 
Le  Ourdou  speririHfiijuo  pImiiI  Iii«ii  isoli-,  on  procZ-dc  h  Ih  rei'»insli- 
tuCton  do  lu  piirni  pruinndo  du  canal  in^uiriBl  suivunl  la  iiu'thr>dc 
de  Bas-iinî.  On  fail  alors  glisser  urn?  sonde  le  Ion;;  du  ;;ubcrna- 
ciiluni  jimqnrr  vers  le  lund  de  la  boiirsf'.  qap  i'nn  refouk  niissi  loin 
que.  ]His»i\t\c.  Puis,  sur  Ih  poînlc  dp  In  sondp.  nn  [>rali()ui>.  à  la 
|icau  du  t^crotuin  el  au  [liirlns.  une  bnuloiiDtc-re  fi  irfivcrs  laquelle, 
au  moyen  d'une  pince  A  forcipressnre  pôiii^trant  de  dehors  va 
dedans,  on  va  chercher  le  boni  libre  duo  111  donl  on  a  p^l^Bl8blo- 
uient  flx(^  l'autre  exlriiniitù  au  Kuheriiaculnm,  prùs  du  piMe  infé- 
rieur du  Leslicule.  Ou  aUtre  au  dehirrs  Inxlrt^mité  libre  du  Ul  el 
on  lu  lixe  par  une  Iiaiidi-lellL>  udliésive  à  ]a  pi^au  de  lïtnn  des 
cuÎKseti,  ou  bien  uu  ]'<itlacUe  â  une  aUelle  qu  un  baudah>e  plàlré 
relient  eiilre  les  deux  cuisses  ècarWes.  Pour  Lenniner.  «ni  rap- 
prorlie  les  ît'vri's  de  la  plaie  ïn^-uinRle  ho  moyen  d'un  surjet  el  on 
p&DSe  au  t-ulloiiiiin;  la  boiiloitnièrc  scrotah:  esl  tcriticc  par  un 
simple  point  de  suture. 

Ia  tension  clnsliiiuf  que  réalise  ce  prnct'di^  dtitinerail  dos  ré* 
sullfil>j  supërieui'»  U  ceux  do  l'urrliidiijirxie.  Kn  rc  qui  rnnccrn?  1k 
nature  du  til  A  employer.  M.  Lanz  a  oliservé  que  li;  ctalgul  peut 
r-iîder  préiHaturénieul  ;  ous:^i  conseiUe-t  II  de  faire  usage  de  pri^ld- 
rcnce  d'tiii  lîl  en  caoïiluhuuu  el  de  llxer  celui-ci  dîrcclL'iuoDl  A 
l'allnigiDi^. 

\Sem.  méd.) 


Le  Gérant  :  (i.  StEiXHiiiL. 
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Prteervatlon  de  l'enfant  contre  la  tuberculose    dana 
Ba  tamllle.  |>ar  Nf    A.-It.  M.\iifa>  (I). 

Le  nombre  des  Hr-nfts  par  liihorculoso.  ii  peu  pn^s  nul  pen- 
ilaol  kn  (rois  prctnierB  mois  de  la  vie,  augmonle  ca^uilc*  pro- 
tf-ifïsivemfnl  ;  In  prupression  es*!  lenle  de  3  mois  it  i  nn,  plus 
nijiiilede  i  à  s  an>,  pI  un  premier  maximum  csl  alleini  ile  3  à 
1  ajrj*  m)  ;  aprù»  )  uns,  lu  iiiurlatilé  par  hiberculuse  iliuiinuc  ; 
r/li>  pi^t trfr^  Tuilile  lii?  fit'i  i?  ans;  olln  auirmeiite  à  partir  ilo  la 
piilierlt',  el  c'i'sl  île  i8  h  .15  nn*  qu'elle  esl  le  plus  Torle. 
ll'auUv  pHrt.  parmi  tt-^  enfanU  i]ui,  avanl  ^uccuiiiIh.^  à  une 
afTeclioD  nnn  Lulx^rruleuse,  »onL  trouva  A  l'aulupAic  poiicure 
ih  IuIm-tcuIos»'  lat«nU*,  lp«  Irois  quarts  son)  Af?/-*  <lc  i  ft 
fian*  (3.  Cet  faits  peiiitetleiil  Je  conclure:  i»  que,  cliez 
riiomuic,  lu  iulwrculofic  est  cveepLionnellcnienL  conjçi'iiilale, 
nue  pi*eB<pie  loujuurs  elle  est  aci|ui&e  ;  a"  que  cVsl  dn  i  k 
*>  nus  que  l'enninl  esl  le  plus  t-xposV!  à  ronlrafler  In  liiltercu- 
Irtjto  j-T-qur,  diiU-eun  assez  tîran<l  riomhn'  des  ras  où  In  tulier- 
culoM!  e>e  manifcïledanK  l'adMlesceocv  i>u  dans  l'Age  adutli-. 

ËIpF)  acviilents  ne  son!  pas  dus  ii  une  eonla^flun  rt^eenlr.  mais 
(It^pendent  d'une  inreclion  tpiie\i<ilail  di^ji'i  à  l'illnl  latent  de* 
puis  l«N  preniîùreK  années. 
Wk  De  lonleH  le»  périodes  do  la  vie,  il  n'en  esL  dnne  |>a.s  qui 
exîpe  plus  ifnpi^rii'iisenieiil  des  mesures  prophylarliques 
ronlre  la  Uibr-rciikisf  que  celle  qui  s  étend  de  lu  uaissBU'e  à 
la  nixi^me  anni^e.  ban»  cette  période,  l'enlaril  ne  ipiille  j^uère 
le  foyer  île  se-i  |iarenU,  cl.  par  ^tuile.  la  eonlagion  n  le  plus 
f^uuTenl  une  origine*  fariiiliiile.  Dans  lu   pliaiie  Miivanle,  uii 


(I)  flapiMin  {in'HdiU'  un  Congru*  inlernathnal  dr  lu  Tuberiiuioêe.  U'nu 
à  Farifi  iJu  1  nu  ti  iiclnbri!  n*^>- 

l3i  KvBn.  De  l'hfr^tiHi'  ^Mrtuitiûrt  de  la  îuhtreaioxe  hamaint.  Tlii^se  do 
l'aris,  mnrn  ïV^.  n*  mo,  |).  iq;  ei  i^iiivanleB. 

(>)  Slaliïliiiuo  iIp  Bolliitger  i-LO.  Millkr.al^o  diins  ta  thltfW  de  U'nss 
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l'enfant  partage  son  lem|is  eiitjt'  la  maison  palernelle  el 
l>colc.  la  conlnginn  devient  plus  rare,  cet  qui  monlro  qu'il  y 
a  plus  de  sources  d'infection  dans  le  milieu  fiimilinl  que  dans 
le  milieu  scolaire.  Toulefoi*,  dan*  les  prt-nijil'i'eis  années  de  ta 
vie,  avant  la  pri'jmle  scolaire,  .'^i  la  coiilagioii  familiale  csl  la 
plus  fréquente,  elle  n'est  pas  la  seule;  une  prophylaxie  qui 
ne  s'occuperait  que  de  prévenir  l'infection  domcolique  serait 
insuffisanle  :  il  faut  aussi  qu'elle  pr/'vîenne  la  contoifion  du- 
rant les  sorties  et  les  promenades  el  la  contagion  par  le  lail. 
LItiliii.  si  lacooUigion  est  la  ccindilion  nécessaire  pûur  le  dé- 
velnppeniPtd  delà  tuberculose,  elle  n'est  pas  toujours  sufti- 
santc:  pour  ^tre  efficnce.  elle  a  souvent  besoin  d'un  terrain 
l'avorahle,  d'une  prédi^posilion. 

l.a  prophylaxie  doit  donc  romprendredeux  parlie?  :  l^l'une. 
ta  plus  importante,  consiste  à  opposer  une  barritre  ji  la  con- 
tagion ;  elle  exige  la  connaissance  de  tûu8  les  modes  possibles 
de  conlnf^ion.  particulii'renienl  de  ceux  qui  inicrvienneiil  rlans 
les  premii>rc3  tinnccs  de  la  vie;  y"  l'autre  consiste  ti  modifi*^ 
l'organisme  des  sujets  prédiijposés,  de  manière  à  les  rend n* 
rftfroclaJres  ilans  la  mesure  du  possible  ;  elle  exjgc  la  ronnnis- 
sanee  des  conditions  cpii  favorisent  la  germination  du  bacillf 
du  lu  tuberculose  dans  l'organi-me  du  jeime  eufaiil  (  i  ). 

1.  —  La  contagion  et  les  moyens  dk  la  l>Rt::VEMn. 

Les  matières  qui  renferment  le  bacille  de  la  tuberculose  cl 
servent  de  véhicule  à  la  coiilaj^iun  sont  ;  i'  les  craclials  de 
plilisiqufts;  (;es  crHclials  soni    les  ngeiils  iiifeclanls   les  plus 


II)  UiiiiH  ce  rji|j|i(jrt.  iioiiti  ilcvods  nous  utvupcr  tiiirtoiit  de  tn  pro- 
])tiylAxîc  (Ifi  la  Lulii'j'oulonr  iliitis  l;i  raniille.  Mai»,  l'h  ruiso»  ilc  In  mA< 
ni^i'c  (lonl  la  qiicKLÎoii  de  1a  pi-^norvalinni  tic  l'cnrarM^c  a  <';lè  i1i-<lril>ii^e 
aux  rapporloiirti,  le^  uni  ayniil  i»  IraitErdc  In  |)i'[-tiervitMon  faiiiiluilc.  1rs 
autres  do  lu  préservation  M^otnjrr.  iioiin  nvonit  itu  itcvoir  L'Oiiipi'''iidri' 
djtnft  notre  c!\{iu<ié  Luiil  ic  qijj  cuSii'erno  I»  jiràSRrvuliuii  itc  l'ciirniil 
conLrc  la  lubei-culotie  en  dehom  de  l't^eole  nu  de  loule  autrr  aicgloniii 
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dangereux  cl  ceux  qui,  de  beaucoup,  iiitervieimeiil  N-  plll^ 
souvent;  a*  les  exrrélions  jic'ovennnl  di-s  fojors  lutiri'truli'iix 
ncstt^gejinl  fias  duns  les  voies  respiratoires:  pus  àca  abe6-i 
tiilierrulcux  des  ffanjïl'ons,  des  rjs,  des  orliculalions,  du  les»- 
Ucule.  eU*.  ;  urine  des  sujelsaLleinlsde  lubereulose  iirinnîri^  ; 
[salières  ff^cules  dessujets  alleinis  d'cnU^rite  tubcreulcu^e  ou 
de»  pitlisiques  qui  avalent  leurv  craclials  ;  3"  le  lait  des  ani- 
maux tuberculeux. 

Le  viruspeut  pénéirerdans l'organisme:  fparlamuipieuse 
d«s  cavitiVs  <le  la  face  :  bouche,  pharynx,  nez  ;  a"  par  la  mu- 
(|uensc  lies  petites  bi-oucJies  ;  H-  par!»  tntujiieiise  inle^tinalf.^  ; 
S"  par  la  peau  et  ses  dépendances;  5"  piw  Jes  organes  ffi-ni- 
laux.  A  noire  sen^,  cet  ordre  mdiquo  la  fréc|ueucc  des  divers 
modes  dcconlugiiin  dans  les  prcniiiVos  années  de  la  vie.  le 
premier  intervenant  le  plus  souvent  et  le  il.^rnier  tSiant  estr*- 
metnenl  rare. 

Oâ  lois  génf'Tales  fonniib'es.  ittidicrchons  cuninienl  la  con- 
Itgîoova  sVxercer  pntir  tuberculisi^r  le  jeune  enraiil,  d'abonl 
par  le  crachat  de  pUlisii|ue.  ensuite  par  les  diverses  excriHions 
4'organes  tuberculeux,  i-nlin  par  le  luil  des  animaux  tubercu- 
leux- 

Contagion  par  le  crachil.  —  C'est  le  craihni  du  p/i/lsiriur 
ipit  est  l'agent  habituel  de  la  conla^on  ;  c'est  en  lui  qu'es!  le 
ilatigcr  dcconlagioD  de  beaucoup  le  pluâfi*équeut.  Il  renferme 
iiu  nombre  tr^-s  considérable  de  baejlln^  tuberculeux. 

Le  crachai  n'cM  pas  seuleuienl  dangereux  lorsqu'il  vieiil 
d'Mfft  rejeté  el  r[u'il  esl  encore  humide;  il  Test  encore,  il  l'est 
îuriouL  lorsque,  projeté  sur  le  sol,  les  planchers,  les  murs, 
'es  olijfis  les  plus  varii^s,  il  se  iless^che  el  se  riduil  en  pous- 
sière, car  dans  ce»  poussières  sèches  il  peut  conserver  sa  vi- 
rulence plus  ou  moins  Ifui^tenips.  Ku  plein  uir>  il  la  perd 
flsfii'?  rite  sous  raclion  cond.inre  île  la  lumière  solaire  et  de» 
il Iteriialivtfs  lie  sécheresse  el  d  humidité;  mais  l'obseurilt^  et 
'*  »échei%s8C,  opissant  en  iiu>me  temps,  la  lui  conservent 
Pfpwpic  indéfiniment.  Abanilonnés  à  eu.vmémes.  dans  une 
«harrjbre  de  uialudes,  les  eradials  restent   virulents   durant 
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plusieurs  spinaincp.  l)onr   le  crachat    dess^cli^  restera  phi? 
longtemps  dangereux  dans  le*  locaux  qui  ne  pcçoîvenl    pas 
surtisuiniiH'Ml  il'air  el  dp  luniicrp;  il  li>  restera  moins  long- 
tenips  clans Ips  apparleinenis  afn's  cl  surlrul  ensoleilles;  en 
pU^iti  iiir,  le  pouvoir  \irulcnl  du  cracli»!   ilisparalIrH   rapitle- 
inenL  Kcscxpi^rieiices  de  Cornel  ont  dt-montiii  tjue  c'est  *lans 
I  cvoisinn^n  iniincilinl  ries  pliltsiipics,  cl  priur'ipnicinent  sur 
If  plancher  de  leurs  ludjitalidns.  qu'on  trouve  des  poussi/res 
baoillirères.  Toutefois,  il  ne  feiil  pat*  croire  tjue  la  couta^'-ton 
n'esl  possible  <pie  dans  les  «ppartrnieulH  de  plilisiipies  ;  cer- 
taines rech'iTclics  cnl  fiiil  voir  que  la  durée  de  vinilence  de6 
crachat»  rvjtitt-s  en  pl(-îri  tiir  n'est  pus  ui^'Iigealde;  elle  peut 
^tre  de  quelques  Jours;  aussi  ne  fiiuilra-l-il  pas  considt^rer  la 
ciinlniO'^u  p^r  le  crachai  «teulerocnl  à  la  inaiiton,  mais  encore 
en  dehvr»  de  lu  rnaisui]. 

Le  crachat,  surlnul  le  crachat  iles.s^'chA,  paraît  f^lrc  la 
source  In  plus  fn^quente  de  conlai^ion.  Mais  ce  n'est  pas  seu- 
leiuenl  sous  forme  de  cracliat  luopreinent  dit,  c'esl-à-dire 
il'iiii  produit  plus  ou  nioiiiti  ahoitdnnl  rejelt',  par  iiu  olVorl  de 
toux,  que  les  sécrétions  des  voies  respiratoires  d'un  phti- 
sique peuvcul  Olre  riutsihles.  Mlles  peuvent  l'ôlre  ausMÎ, 
comme  l-'lugjfe  l'a  inonlré,  sous  la  i'uruie  ik- fines  pnrlic nies 
iîquidrs,  projetées  pendant  la  toux,  le  parler  haut,  l'éternue- 
incnl  :  une  personne  située  h  moins  d  un  mètre  il'un  ]>hli- 
sique  qui  parle  ou  tpii  tousse,  es(  exposée  à  recevoir  cette 
poui^bi^rc  liquide  I)acillift>re  ;  il  faudra  tenir  comple  de  la 
pogsiI>itité  de  eu  mode  de  contagion. 

La  nuKjueusc  des  ravifi'H  de  la  face,  bouche.  phar_>Tix.  nez, 
parliculièremenl  dans  les  points  où  elle?  est  doublée  d'amas 
de  tissus  lympholdes  (quatre  amygdales;,  nous  parait  V^lre  la 
porte  d'entrée  la  plus  fréquente  de  la  luberculose  che/.  le 
jeune  enfant.  Le  virus  peut  pénêtrei'  par  une  plaie  gini^iv.-ile 
(Marfan  cL  Apcrlj,  surloiit  au  inonH^ni  de  la  sortie  des  dents 
(WeslenhotTer),  par  une  dont  cariée  (Roulland,  Slarclc],  par 
les  ulcérations  dos  gencives  qui  entourent  les  dénis  malades 
(Zautly,  Parlsch),  surtout   par  Ip.s  amygilalirs  palatines  ou 
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plinniigris,  parliciilièrcmenl  quanil elles  sont  hyperlropbiées 
(Dieulafoy.  Bullersiick,  Aufrechl). 

Le  virus  provenant  îles  rrnclinli*  peul,  i^tre  apporté  de  di- 
verses mniiirresi  «lans  les  cnvités  iJe  la  l'ace. 

Ilpeul}'  avoir  contagion  Iinmédiale,  le  virus  pas&nnLdi- 
rcrlenienl,  sans  itilerméiliaifos.  du  plitisitpic  au  jeune  en- 
fant. ;  r'i^l  ri>  ([Lii    \u-\it   avuii'  tîeu  lorst{u'uii  phtiftiijue  iini  u 
gardé  des  parcelles  de  rruclial^  sur  ^cs  lèvres  baise  un  enfant 
sur  la  boiirlm  ;  c'est  ce  (|iii  peut  encore  se  produire  piir  la 
pén«^lratian  dans  les  cavités  «le  I»  face  de  parcelles  de  sulivç 
bitcillifères  projetées  par  la   loux,    T^ternuenienl,  le  parler 
btil.  d'un   phtisique  ailué  it   moins  d'un   imMre  du  jeune 
«iijel.  O  mode  »ic  conlagion,  bien  mis  en  lumière  par  riitgtfe, 
uige.  pour  être  réalisé,  des  conditions  assez  étroites  pour 
i|iie.  peul-<>lro,  il  n'intervienne  [ws  aussi  fréquemment  (|ue 
le  croit  cet  auteur.  Toutefois,  on  con^-oit  qu'il  sera  favoris*^ 
|ur   le   surpeuplement  d'une    habitation,    où  les  imlividus 
fiveni  le-s  uns  eonlre  les  aulnes.  Il  sera   favorisé  surtout  par 
1»  cohabitation   nocturne,  particudèremaii    dans   le  même 
/ji/ II),  d'un  phtisique  et  il'un  sujet  sain.  Cette  cohabitj^ilion 
établit  un  contact  intime  el  prolongé  et.  de  plus,  c'est  mou- 
vrai la  nuit  que  le  phtisique  tousse  le  plus  el  répand  autour 
de  lui  ces  particules  liquides  chargées  d'éléments  vii'ulenls. 
Cilons  mainlenant  un  mode  de  contagion   immédiate,  sans 
doute  evce[»tiunnel  ;   il   a  été  observé  par  Reicli  ;   une  sage- 
femme  phtisique  avait  l'habitude  d'insufller  bouche  à  bouche 
les  nouveau-nés.  s'ils  ne  J*espii-aien1  [vns  de  suilo  ;  dix  des  en- 
fants ain&i  traités  mourun-nt  de  méningite  tuberculeuse  dans 
le  cours  de  leur  première  année. 

Mais  la  contagion  est  au  moins  aussi  souvent  médiate  ou 
indirecte,  et  alore  le  produit  île  l'expectoration  est  apporté 
dans  les  premières  voies,  soit  par  les  doigts  de  l'enfant,  soit 
par  divers  objets,  soit  par  le^  poussières  atmospliériquâs. 


M)  MiHUiiiAVK-CiJhV,  fîlaite  aur  !a  eorjlni/itixilé  tie  ta  phliaie  pulma- 
aairt.  Th'-S""  <1e  l'jiri-,  iN;<i.  —  r..-II.  l.iitioiM:.  Isolnnu^nt  dcB  tubercu- 
leux il«ri3  rt\a  lit  («lion.  ItiiU.  médienl.  33  fi  mil  \\31u. 
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Les  doîg'ls  (3e  l'onfanl  i^uiil  âcB  ng;ent«  de  conla^ion  trè^t 
cflicaces.  L't'iifaril  louchtî  il  tout,  -^e  Irntm.'  pur  Urrrf,  souille 
se»  iloigls  aver  Iirs  poussii>a^s  tics  [ilHni-lu'rs,  puis  il  U*>*  portf* 
h  na  bûiicho  au  dan^s  aaa  nex.  Si  un  ptilittiijuc-  vit  dans  l'ap- 
purtoment  >'l  ne  prend  pas  do  précuuLiunti  en  ce  qui  concerne 
*ps  erarlmts,  dps  ponw.sii'rcs  vir-tilcnles  sfronl  W-piiiiduc^^  im 
peu  parloul.  LVnfanl.  pourra  soiijllf^r  ses  iloigU  iwfc  ces 
ptiussi^yics  :  il  pourra  garder  des  bacilles  dans  le  sillon  sous- 
unf»ij(*al  :  s'il  porte  st's  doigis  h  sa  hoitclu'  on  A  son  nez.  s'il 
rongr  sos  ongli'-s  lîJerecq).  la  ronlagion  pourra  s'cflV-ctucr  cl 
le  virus  péni^>lrera  dans  l'arganit>me  par  la  niuipieu^e  des  pre- 
mi^^es  voies. 

Il  ffliil  noter  ici  r[ue  ce  moiW  d**  conlag:ion  penl  s'exercer 
hors  du  foyer  ratiiiliul.  ilniis  les  jiirttins  el  les  endroits  publies 
oii  les  p1iHsi'|ues  peuvent  cracher  et  où  des  enfants  peuvent 
joinT.  LVnfaol  s'atnuse  avec  la  t*'rre  ;  il  creuse  des  trous 
on  des  cntiQUx,  *^lî've  de  minuscules  édifices,  puis  il  porle  6 
fla  bouche  ou  dans  son  nez  ses  doigis  souillés  de  lorrc.  Cer- 
tains enfants  ont  même  l'iiabitntle  de  manger  de  la  terre  ol 
fioni  vi'*riLnldRintînl  «  gr^opli!iL,'i*s  -..  (Jiie.  cpiebjuos  inslimls  ou 
«|uel(pie>  heures  auparnvanl,  un  plili?tique  ait  passif  on  ce! 
endroit  ol  y  ait  craché,  el  la  contagion  pourra  s'op^Tor  (i). 

I,e  pbli-iifpif  i[ui  vil,  tunugi*.  lousse  l'I  rniclio  dans  nu 
appartement  peut  souiller  tonte  une  s/rrie  d'objet»  tjue  l'enfant 
pourra  luLichrroupurterdireclcnieiitàsu  bourbe  :  mouchoirs 
et  linges,  objelfl  de  loilelle,  fourchettes,  cuilli^res,  asâietles. 
verivs,  crayiins,  etc. 

Celle  contagion,  par  les  doigt»  ou  les  objets  souillés  que 
rcnl'anl  porte  à  sa  bnuehe  ou  dans  son  nez,  doit  être  assez 
fr^-qiifnte,  comme  semble  Ir  [irouver  la  rareti-  île  la  lubercu* 
lose  avant  un  au.  c'est- ù-diri>  avant  i)uc  rcnfanl  ne  soit  cupa- 
ble  de  se  tridner  par  terre  et  de  saisir  des  objels. 

Enfin  les  cavités  de  la  face  peuvent  recevoir  le  bacille  sous 


(■;  U'i.'-al  )inr  ri;    iiii'-c;tiiisjiit^  ijiii'  les  œur?!  dei-  vt'r*  in[R«linaux  p^ 
aélreril  ^oiivenl  dnna  )  <ir^»iiif ine  îles  eiirant«. 
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iormc-  lU^  |>oii)ï!ii6ros  de  crucliaU  virulents,  votligcanl  dans 
ralinos|>tiëre  et  pénâti-noi  avec  l'air  inspiré.  M«iâ  ces  pou»* 
fiièros  rcspirt'os  soiil-ellï^s  loiijoiir^  nrrOliSps  dans  les  premitres 
voie-i  ?  Ni'  pftiivenl-etics  aller  plus  loin,  jusqu'aux  petites 
lirouchos'? 


Nous  voici  comluilîift  la  t-ontaffion  par  inhatafion,  mode 
d'iufeclion  considéré  tout  d'ubonl  commu  k>  plus  tiiiporlant, 
mais  qup  nombre  do  int^dedns  tendent  à  rejcl^r  au  tii-i^ontl 
plan. 

Lf>  crachat  projelé  sur  le  sol  ou  sur  des  objets  qut'lcouques 
8fl  dessèche;  il  se  nUuit  en  poussière;  cclln  poiiKsI^ro  esl 
miw  et»  mouvemetil  pnr  le  vrnl,  le  IjHlaynge,  l't-poussetage, 
le  t>attage  cL  le  brussiigu  des  étuffes,  de$  nieuLlus,  dl^»  cou- 
TcrluM's.  des  v<Meinenls.  (Vite  pniisrtière,  8us|H-nduc  dans 
l'almoiipliêi'e,  p^^nMri-  dans  l»*9  voies  respirntoires  Hvec  l'air 
respiré  cl  peut  déleriiiiner  lu  lubcrculose. 

Il  itc  parait  pns  po-isil.le  de  conli^stiT  celle  rnnlagion  par 
iohalulion,  i[ue  lea  cxpi!rienc<'SileConielontdénionti-éo  d'une 
manière  priV>i<fe,  et  c'est  \h  le  point  prineipal  pour  l'objet  qui 
non*  occupe. 

La  discussion  à  Uiquellu  dutiiie  lieu  aujourd'hui  l'infeclion 
inhalation  poHegur  le  lien  d'entrée  des  pniiSNi^rea  iidiR- 
lées;cellr«-ri  s'nn-«Meiil-eMes  dans  les  premières  voie;;  (nei, 
bouche,  pharvDx.  cavum  pharva^rit-n)  et  le  bacille  pénèlre-l- 
st  par  la  muqueuse  qui  les  recouvre  ?  On  bien  ces  poussières 
respirécs  vont-elles  jusqii'niiv  petites  hronL-hci;,  et  le  bacille 
p^nètro-l-il  ilaas  l'urganisinr  piu-  la  lUuqueusL'r  de  ta  bruuche 
inira-loliulairc,  où  Uimlllciseb  localise  la  ffcn^se  du  pi'emier 
labcrcule  ptilmonaire?  Tel  est  le  point  on  litige;  nous  ne 
pouvons  eu  aborder  ici  la  diecussioii  détaillée.  Nous  nous 
bornerons  à  r<'>sumcr  l'opinion  à  laquelle  nous  nous  sommes 
rai  La  r  hé. 

Chez  lo  jeune  nnfaul,  la  parte  d'entrée  haOituelfe  de  la 
tubiïr-ulo^o  n'est  pin  la  muqtieu-ic  do  la  bronche  inlrii-lobu- 
laire,  mnifl  celle  qui  rcvH  les  cavïti^s  de  la   face,  particuliè- 
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rt'iuenl  au  uiveau  des  ulcéi-alious  gingi^aU^s,  des  tlcnls 
carii^es,  ili's  aiïiyti:dnlps  palHline;*  ou  phnrvngiMîs  hyperlro- 
phii-es.  I.p  bacille  peut  y  resler  localisé  el  ne  pas  t>nvnliir 
l'organisme.  S'il  progrès*?,  il  ei'i'ivera  aux  gangliniis  «lu 
cou  :  alors  deux  i^veoLiialil^s  peuvent  se  proiluire  :  lunlOI  lu 
bacille  ilbterminera  une  ré.ictJoti  plus  uu  moins  vtulenU'  dans 
ces  gaiigUuu»  (groiî  ganglion»,  avec  ou  i-aD^  suppuration),  t\ 
de  ceUft  lulte  lenfanl  peut  snHii- guéri,  même  avec  une  cor- 
taini"  iniinunilc  pour  la  tuberculose  (i  .  :  lantr')!  l.-i  r^acLion  est 
nul  If  ou  peu  inarquÔLMp''lits  guuglioji*  dur-»,  isnlés,  mabilei;) 
et  II'  barille  non  ilt'rl.ruU  récitera  une  menace  pour  \ù&  parties 
profundes  île  l'organisme.  S  il  <niitle  Ips  ganglions  du  cou, 
il  ii'u  vers  le.s  gaugiions  Uioraciqui-»,  im  il  pijurra  pulluler 
sans  \a&  rranrhir;  mais;  >)'i1  va  plus  Join,  il  gagne  le  canal 
tbomciquc,  chemine  par  la  veine  cave, le  cœur  dmil  et  PartAre 
pulmonaire  el  arrive  ainsi  dans  le»  cupiltuires  'lu  poiwnm  ;  il 
a'arri'-tera  dans  cimix  <lii  scunnicl,  chez  lesaujelî  dont  In  partie 
supérieure  du  thorax,  élroîte  ci  rigide,  comprime  l'apex  pul- 
monaire cl  rèlri5cit  les  \ai^s*îaux;  chez  le-s  jeunes  enfants, 
colle  disposition  ilu  thorax  ftanl  rare,  )a  loealisaLûm  au  som- 
met est  ^gftlmienl  raiT. 

Celle  lliéorie  est  cellequl  exptii[ue  le  mieux  lus  caractères 
de  ]ii  hdierciiloae  <!o^  premières  ajinées  :  pn'dfiniinance  ilans 
les  gauglinns  du  cou  el  du  mi^diaslin  ;  ffliblf  iii-vclnppeiin-nl 
lie  la  tuberculose  ilatis  le  pciuriiun;  riirelé  relative  de  la  locu- 
lisalion  nu  sommet;  gi^n/ralisaLion  facile. 

Tfiulefois.  il  ue  faut  pas  nier  l'existence  de  la  p«'rnélraUon 
du  bacille  piir  la  mutpicuse  des  petites  bronches  ;  l'hisloiru 
de  9'antlimcose  di^montre  que  les  poussières  inhulécs  peuvent 
arriver  jusqu'aux  lint-s  ramifications  des  voit^s  respiratoires. 
Mais  il  parall  certain  que.  «-liez  le  jeune  enfant,  ce  mode 
d'infection   est   beaucoup   plus  rare   que  la  péni^lralion  du 


lu  Mahka.s.  iinmuriil^  conforme  par  la  Kuériifon  d'urw  lulivr<-iilosv 
lotalc  pour  la  |ilili^ie  (lulinonjire.  Archives  ijén.  lU  mA/ccrnp,  1886. 
Arliclf  l'iiTiHiE  PLiJio>AiRE,  ilu  Tmili  lie  méiJtcine  <lt'  Ucji;i:i)akd  el 
Biii«SAL'D,  3'  édiUoD,  L  VII,  1900,  p-  10e. 
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lianillp  par  les  prcnitèrcs  voies,  suivie  de  progression  [lar  U 
Hyslémo  lymphnlique. 

Les  imrcclles  Je  crachais  viruhîuls  qui  onl  pénc^Lré  dons  la 
bnur.lm  cl  (lanslc  pharynx  poiirronl  certain cinenl  ?ln'  d/'ghi- 
Ues,  arriver  (Ihiis  let-lomac  cl  Jaiis  l'iiile^Un  el  pcnclrtrr  daim 
l'orgnnisme  .^  travers  1q  murjueusedii/esii'tre.  Mais  il  esS  vrai- 
Krmblahle  que  ce  mode  de  contagion  doit  èln-  exceplionnel. 
Os  parcelles  1res  pelile*.  renrerimiul  rrlalivomenl  peu  ile 
bacilles.  subi.ssanl  l'acUon  diliinnlc  cl  atléiiunnle  du  suc  {;as- 
trii|ue,  ne  trouvant  plus  beaucoup  d'anfracluosiléi?  pour  s'y 
fixer,  tiiïl  de  grandes  chniircs  de  Iravcrscr  U'  lidie  ilif>i"'»tjr 
8;ius  ^tiv  arri^lcei^sur  la  muqueuse  Puur'rinucululiun  iiilcs- 
finale,  il  faut  des  ingestions  massives  el  rf-p(St^csde  bacilles, 
(tontine  cellci  du  phtisiijue  tpii  dc^liilîl  scr^  crachaLs  ou  de. 
l'cufimt  qui  buif  tous  les  jours  du  lait  tuberculeux  non  stéri- 
lisa. Toulerois,  quelques  (ails  nou.s  dcniouln'iit  la  pitssilûlilii 
d'une  infection  iatesUnnle  par  des  cracItftU  d'un  phli^ique. 
<i.  Bcrgliinz  a  observe  un  jeune  cufiinl  qui  succiMuba  à  l'âge 
de  l>  mois  à  une  luberculoese  primitive  dcsgîuiglions  int-seiité- 
riques;  so  mère,  graveuienl  tuberculeuse,  le  nourrissait  stcc 
du  lait  bouilli  et  des  soupes  bien  cuites  ;  mais,  avant  de  lui 
faire  prendre  ccsalimenls,  elle  avait  conlnnu*  de  les  refroidir 
en  souftlant  dessus (i|.  Uecnnie  a  rarouLé  l'bistoijx-  d'une 
nourrice  sèche  qui  »'tail  nlleinle  d'une  tuberculose  snppunw 
et  fîslulcusc  rlu  maxillaire  supérieur;  elle  avait  l'habitude  de 
prendi^epréalablcmeul  dau»  sa  bouche  la  bouillie  qu'elle  fai- 
sait avaler  aux  enfant)^,  pour  en  apprécier  la  Lcmpt^rature  ; 
quatre:  enfants  confia*  à  celto  nourrice  succombèrenl /i  une 
tuberculo:«e  intestinale  primitive. 

Il  est  probable  quelapèiiélralion  pur  la  (}eau  du  vîrus  pru- 
venanl  de  crachats  de  phtisiques  est  un  peu  plus  fréquente  ; 
mais  le  bacille  ne  peut  traverser  la  peau  saine  ;  il  ne  peut  pé- 

<!}  G.  BKKriHtxx,  Nuovc  noie  sulia  tuliercolosi  aci  bambino.  RevUla 
ai  elinica  ptiUntrïca,  fitvrier  iga5,  p.  iiïj. 
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nélrur  4|ue  si  le  lâgiiiiicul  ofFre  une  solulion  de  cootiniiil*'* 
l,es  HlTi-i-liniis  (■ii(ainVssii';i'.(>plibles  ila  mcUrn  ](^  derme  à  nu 
et  d'ouvrir  les  lacuiie-i  lymphatiques,  l'eczi-m»  et  ]'imi'('ligo 
Burloul,  ptmrronl  par  suite  servir  de  porte  d'eatrée  ;  ces  affec- 
lions  (léLeriiiii)ciil  souvrtil  du  pniril;  renfanL  pmiri"»  donc 
s'iDOculer  en  se  gralLant  avec  ses  doigls  souillés  par  de» 
poijssiùrcs  do  crachat»  muiasiée*  sur  le  sol.  il  est  niiisem- 
l)lable<|iii^  les  divRi-nnsformo»  tl«  tutmreulosccuUinéc,  surtout 
le  liipii-i  vulgaire.  p*'iivcnt  n voir  une  pnrejlle  origine.  Chez  un 
gnn;ou  de  fj  tins,  Leloir  a  vu  aedtWclojjpyr  un  liijmsiiu  iiivc;iu 
d'une  plnie  ([ui  uvait  vlé  pnnsâc  avec  un  inorneiiu  de  lafTetas 
d".\ngleterrft  niouilli-  par  la  !*alivr  d'une  honno  i)mi-'*i»iue. 
M.  [tesniur  n  cil*:  des  faits  qui  .seinlilenl  pruuver  ipiu  la  vac- 
cirialiuu  jn'iit  iaiooulcr  la  IiiIiltcuIosc.  ("erlaines  adénites  Ui- 
berculeiiso!»  à  siège  anormal  ne  peuvent  s'expliquer  que  par 
une  inueijlalidti  trutanée.  Il  faut  rajiprocher  de  co  mode  d'in- 
fection l'iniirulaliuii  fonjuticlivali-,  dêlerniinanl  une  lubercu- 
lo«e  primitive  de  la  conjonctive  avec  adénite  préauriculairo 
consâcuLivK  :  liallenlioiïena  rapporté  un  exemple  (i). 

ICnfin,  l'inoculalion  peut  se  faire  par  les  organes  ge'nilaux; 
chez  te  jeune  enfani,  ce  mode  d'infection  a  c^lé  Péalisé  un 
certain  nombre  de  fais  (a)  par  la  cir-cnncision  rituelle  :  l'infec- 
tion pi'tputiale  avait  pour  origine  la  succion  de  la  pinie  par 
un  rabbin  phtisique,  succion  pra(iqui*e  en  vue  de  l'Iiémo- 

Contagion  par  fes  aulnes  ercréiions  viriilenles  provenant 
<tes  (ulienuleux.  —  Le  bacllk  de  la  tuberculose  ne  se  ren- 
contre pas  seulement  dans  le.s  craehaU  de  plitisiipies  ;  on  le 
trouve  encore  dans  le  pus  des  abcAs  lubereuleux  (ganglion», 
os,  arllrulations,  le-'ljeulc*,  gomme  sous-cutanée,  elc.l,  dans 

lij  iljU'  |ior  M.  L)  Mripini':  Ctinln^ion  <>l  fimphylaxie  de  la  liihcrrii- 
loac  infaiililc.  Itop|iort  nu  ConRr^s  internai,  de  mi'^d-,  tenu  i\  I>arti> 
en  19Û0  iSet-tioii  de  mi^d.  de  lenranro,  p.  ajo% 

(aj  I)'1C«M>B  ET  l'icoT,  Tniilê  pratique  des  maladies  de  riinfanet, 
O'Milion.  !»!>!),  p.  Wj?. 
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l'urine  provenant  d(!&  sujeb;  atlt^inU  tio  trilicrcttloHC  urinaire 
el  dans  les  malifti'cs  Mcalos  provonnnl  de  ceux  qui  onl  de  la 
tuberculo&e  iiilostiiiale  ou  des  |ihliâii]ues  qui  avatetil  leur» 
umclioU.  f)n  fiom|»ren(i  que  Ions  ces  proiiiiiL'i  pciivenl  servir 
de  véhicule  ô  la  contagion,  dans  les  morncs  rondïlions  et  par 
le*  m^uies  prue^di^K  i|Uf  le-'  c^aL■lluI^.  Miii-,  eii  réalilé.  (otites 
ces  malii^i'fis  ?oril  inlinimenl  moins  redoutables  que  les  ei-a- 
chats  el  ne  sont  «juo  rarement  l'origine  de  l'infection.  Hemar- 
(juons  que  le  nombre  des  bacilles  qu'elle»  renfirinent  est  peu 
consid^^rable  et  qu'on  a  parroîs  beaucoup  de  dil'licult^s  b  les 
y  nielLi-e  en  ùviilent-e,  tandis  que  les  cciieluils  des  pbtisiipios 
en  Honl  presque  toujoui-^  li-és  riches.  En  outre,  l'usage,  au- 
jourd'hui uni\ersel.  des  [ituisenieiit»  oeelusifs  et  l'Iiabitude 
d'en  briller  le*  parties  •'ouiHées  rendent  l'i  -peu  prés  inolTenaif 
lo  pus  de«  abcètî  tuberculeux.  La  pulrér»clion  détruisant 
avisez  vite  le  bacille  de  bi  tuberculose,  l'ui'ine  el  les  fèces  ba- 
cillifèrea  ne  resteront  pas  longtemps  virulentes.  De  plus,  les 
conditions  hygiénique'?  dans  lesquelles,  ces  excn^lions  sont 
recueillies  ne  permellent  gutSre  d'dlre  nuisibles.  Toutefois, 
quand  un  phtisique  a  de  la  diarrhce,  il  peut  souiller  les  drap» 
de  lit  el  sa  clieitiise,  el  il  ^  a  là  uuei>ourcede  contagion; 
mab^  elle  no  mcnncerQ  gu^re  que  les  adultes  (doineslïques, 
blanchisAetirsi  ;  elle  est  négligeable  en  ce  qui  regarde  les  en- 
fauLs  1res  jeunes. 

Voniatfion  par  le  (ail.  —  Le  jail  jirovenanl  d'nn  sujel  tu- 
berculeux i>etil-il  rcnfi'rintr  le  Larille  et  par  .suite  servir  à 
transmettre  la  tuberculose  ?  Nou.^ devons  nous  poser  la  ques- 
tion pour  le  lail  de  rcMuiiie  el  pour  le  l&it  animal  qui  est  le 
plus  usité  pour  raliinenliilion  des  jeunes  enfants,  le  lait  de 
vache. 

Il  est  absolument  exceptionnel  que  le  lail  d'une  Fcranie  tu- 
berculeuse renferme  des  bacilles  (lïaiit,'.  Moussons,  Schloss- 
mannj.  On  ne  eotinn}!  qu'an  cas,  nippurié  par  Hnger  el 
Gamicr  (il,  dans  lequel  le  (ail  d'une  femme  pbli-iiquc  se  soit. 

tl'  Sor.  lit  Uhioij.,  ïi  février  lyog. 
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itioiitt'i^  b[ir.'j|]ircre  el  îciri-cLsiit.  En  tout  eus,  la  cotilngion  nn 
sfi'ii  pre?ï|ue  jaiiiiii»  réalisme  pHr  le  l«il  de  fpninie.  cap  c'psI 
imv  roule  iircsi[iic  uTiivers-elk-tutril  mliiiiae  quuue  feiume 
stleinte  de  tuberculose  en  évuliilimi,  mr-rrin  l^gi^ro,  ne  doit 
pa!;  nourrir  :  i"  pnn-e  qu'clk'  esl  j'«rfrin'iil  riipablc  il'allniler 
cL  fiiir  r»]lnil<Mnenl  (ist  pour  elli-  iiiic  cnusc  ilr  dt'nulriliun: 
S'  parce  i|uc  rcnfant  soulFrc  de  recevoir  un  lail  iusiiffifiBiil  ou 
anormal  H  risque  d'ôlre  eontagionné  p«r  les  crarliHls,  en 
raison  des  conUicIs  intimes  el  niulliples  cnïrt' lu  iioun'icf  el 
le  nourrisson:  les  failli  rappariés  par  lleninie  el  Beigliin/, 
el  cilfs  |>Iu»  haut  nous  Tonl  enlrevoir  combien  fréqui-nles  el 
vnrii^es  pourront  l^lrc  les  orcBsîons  de  contagion  en  pni'eil 
cas(i). 

La  cuulagion  pur  le  lail  des  vachtfi  alleinles  de  pommetiirt 
a  Jonnélinu  ii  drs  controverses,  ((lù  ne^onl  pas  encore  termi- 
nées. 

El  d'abord,  14'il  était  vnii.  eoniine  Kocli  l'a  avancé,  (|ue  le 
bacilln  de  la  lubeirulnso  bo%-ine  et  i^pIuî  de  la  lulierculose 
liuniaiue  snicul  ib^tx  esfM-cpsdillVMfJilcs,  lH(pieAti(jn  netirvtail 
ni4^mn  pas  se  poger.  l.elaiL d'unie  vache atleinle  deputuiiieliéi'e 
ne  pourrail  pas  Iransmoltrela  lubereuluseà  l'Iiumnif.  Mais  la 
lliéorie  de  Koch  n'esl  pas  eNacle  dans  sa  forme  absolue  ;  des 
d  iseuss^ions  qu'elle  a  fait  naîlre,  il  est  résulté  i|ue  le  bacille 
de  In  lubercnlofrc  bovine  et  celui  de  la  liiben-uinse  Innitaîno 
sont  deux  variétés  d'une  luêiue  espèce,  que  rhomme  n'a  pas 
sans  doute  pour  le  premier  la  même  réceptivité  i[ue  pour  le 
secitnd,  mais  que  celte  réeeplîvilé  n'en  exii^le  pas  moins  el 
que  la  pomraelière  i-eprésenle  pour  luj  un  dangei-  d'infection. 

Arcxtr(^mc  opposé  de  l'opinion  de  Koch  se  place  celle  do 
liehring,  pour  qui  le  lail  de  vaiche  plitî^ique  repri^sente  la 
souri'e  babiluelle  tle  la  tiibenidose  liuiiiatne.  I.a  i»lilisie  piil- 


(II  M.  Hriii.ossMANN  a  cependant  Fnulcnu  qu'il  fiillaît  {"'l'in^lC^ 
l'allfliteiTirnt  aux  nitret>  el  uiOinc  aax  ntjurrii'es  tncrteiinires  aUrinto^ 
lie  formeii  encore  curnlilrti  de  Ih  lul>(.-miluâe.  Sun  argumi^nlnlioa, 
l)icn  qu'asuey.  n|jécicuse,  ne  nou»  a  pas  i-onvaincu.  [MûiuiUch.  [.  fie- 
bartth.  unà  Gynak.,  juin  i{)o3.} 


PRÉSERVATION   DE  L'BNFANT  COXTRR   IA  TUBEftCULOSK      ^^^ 

nionuiiv  »1«  l'iulultt'  serait  due  ft  la  reviviscence  d'une 
infection  acquiso  rn  bas-i){^6,  et  qui  aurait  eu  pour  point  de 
d^piirl  une  conlajjiun  inleiUnflli!  par  In  lail  des  animaux 
luberculeux.  Heliring  in-»isle.  d'abord,  sur  <les  recherclics  de 
iMsse.d'yprès  qui.  chez  le  iiouveau-nii  et  le  nourrisson,  i'^pilli^- 
liuminleâlinal  serniUibsentsurcrrUiins  poinls,  ce  qui  rendrait 
la  muqueuse  inleslin;ileplu«permi'a)il^»uvmirrobe<ielaux  toxi- 
nes. Il  avance  querag;fiiLpatliûgêuepéiK4reparlL'»j-slêmel_viu- 
phalîque,  qu'il  peut  s'yarrôlerel  y  vivre  il'unc  vie  lalenle, 
el  que  des  mois,  «les  années  pourronl  «'écouler  avant  que  l'in- 
feclion  n'entre réelleuieut  en  évoluliou.  Il  uou-i  fait  eu  oj  Ire 
rjspér*Tipi'on  |)ourrn  un  jour  iiiimunisiM-  lous  les  enfants,  m 
leur faisDDl boire  (lu Init  fortnilint^  de  vaches  liyperimmuiii- 
séesconlrela  luln'ri:ul0j'e.  Nous  )(uuliuîtou^qu'il  y  réussisse)  i }. 

Mait,  en  ntlemiant,  luiiii^  devons  ilire  <|ue  sa  uiiuiii'^re  de 
voir  sur  l'origine  de  la  luberculoAc  est  en  désaccord  avec 
beaucou|)  «le  faits  bleu  roustntéft  ia;.  Sans  entrer  dans  une  il  is- 
cusâion  ilélaitlée,  qne  l'nn  trouvera  ailli'urs  (3),  nous  résu- 
merons ce  qui  noti<t  |>.'ir»fl  bi'C^n  acquis. 

Certaines  ob^rvalions  prouvent  quo  t'Iiutuiii»  poul  con- 
tracter la  lubercnloâe  en  biivanl.  le  lail  des  vaches  lubereu  - 
leuws-  Le  lail  de  ces  :iuimnu\  peut  rent'iTiner,  en  effel,  de» 
bacilles  lie  Koch.  môme  quand  la  mumelle  no  présente  pas  de 
ImÎou?  tuliiTculeuiiïs /■Rnlûnowili_'li.  M'iIIu-r,  Mouton)  (5).  Le 


(>i   Sur  ce  poinl.  U'i*  Pïp<^rn»nr«s   iW   M.  iom^nii    m*  sont    |iiib   ti-As 
'encotinigearilfâ  iLa  Pniialria.iiitVP.iuiint  njtt'tf. 

ta)  fiirmi  les  arf^iiinenU  que  l'on  \>eiil  0|ipoii<>r  A  la  (hiïorie  Ûf 
Qclirinic,  noiifl  citerons  crhii-ci:  att-dog^ous  de  un  an,  il  ny  :i  pour 
olnni  dirc>  tia«  ilc  tuberculose  Latente,  c'estA-dire  d«  Liil>tm'iilope 
ilécniivcrti-'  BCiilcntriit  ii  l'allU)pâi<^  <1  un  i>>ujct  i|iii  n  siiccombi^  A  une 
■uLrr  iiihIiIiIîi^  :  dani*  la  pri-rnu'-rt;  nniu'i-.  In  lulii'rtuloî^c  p«t  pr^^que 
Uiujtiiii'.-  ifi-nic.  ([u't'llt;  ^lit  fti-uéraUsi'^r  ou  iiun.  Lan  former  occuMea 
«ob^crttMil  oiirj':*  im  un.  snrtoiil  Après  deux  jiit^. 

(3)  Makfa^.   Tntilé  lU  ruUaiUment,  a*  édît,.  Pans.  (i.  Steinhcil.  i9o3, 

'p.   IIS  M   suivant4'>i.  Aiiv   Tails   ciLA*  ilaoa  iiulif  Traîl*^,  joindre   cens 

ijun  ra|i|Mirl4-x  M.  Mon-.arrjil  daii«  VihUu  mè'lii-at  du  .\oiil.  lyolî,  ji.  :tï;. 

1^1  Mouircii,  Itiilt.  of  harrnu    af  Animnl  Induttrij,  n"  \\,  Washin^l  un, 
ign3.  —  Mi>L>AU,  Soe.  de  Uioloff..  ifi  avril   iy>j,  et  Acad.  fit  midtcine, 
,i4  réwier  igo». 
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bacille  subi^isle  dans  les  produits  dérivés  ilii  lail,  |tai'liriilièix'- 
ment  dans  le  beiirro.  L'infucUon  inltr^tlinale  par  le  lait  ou  ses 
^lërivés  se  produU  d'oitlunt  plus  facilemenl  que  lu  sujrl  esl 
plus  jeune,  (|uo  wn  lubctligcstif  a  «ubi  plus  iroltciiiles  mor- 
bides anlérieures  H  que  le  lait  est  plus  riche  en  bacilles.  Des 
stulislii|ues,  Faites  i]  y  u  plus  de  lu  iin^,  uiiL  niuntré  que  la 
tuberculose  alimentaire  Huberculosc  tnleslinale  elmésenléri- 
-t|UO  primitives)  se  rencontrai!  surtout  de  2  ft  5  aps  et  qu'elle) 
cum|irininil  environ  Hp.  luu  des  cas  de  tuberculose  obser- 
vés dans  celle  périoiie  ilu  la  vie.  Aujourd'luii,  ceJle  proporlion 
nous  semble  avf»ir  iHininuû,  ce  que  l'on  doit  sans  doule  attri- 
buer à  l'emploi  de  plus  en  plus  général  de  lu  cuisson  du 
tait. 

Moijens  tic  »  opposa-  ù  la  contaijion,  —  Telles  siml  les 
données  éliologii|ues  sur  Itistpielles  il  faul  établir  les  r^gleti 
destinées  à  préserver  le  jeune  eiirrinl  ilc  la  contagion  tubercu- 
leuse. D'après  ce  (ju'elles  nous  ont  appris,  nous  dcvnns  envi- 
sager deux  cas  :  1"  celui  uû  renfiuil  ne  ^-oliabite  pasjivec  un 
tuberculeux  ;  ■-•"  celui,  de  bMUfftup  le  plus  ini[Kirtant,  oii 
l'enranl  vit  dans  un  foyer  que  souille  la  présence  d'un  tuber- 
culeux. 

i*'  cas:  L'enfant  ne  cohahi'fe  pas  avec  iintubereuleux.  — 
Dans  re  premier  cas,  il  sera  relativemonl  facile  de  préserver 
l'en  fa  ni  de  la  conlagiun  lubercnleusc  ;  il  faudra  pour  cela  : 
i"  empêcher  la  conlaf,'ion  par  le  lait  :  2"  cnipf>L'hcr  la  conta- 
gion par  les  crachats  au  moment  des  sorties  et  di;s  prome- 
nades de  l'eiifanl  ;  '.i^  t^mpécher  lu  conUfçion  dans  le  ras  d'un 
chan^'cment  d'Iial.iilalion. 

Le»  mesures  capables  de  remplir  ces  Iroie  indications  »> 'ap- 
pliquent à  tous  les  cnrunlssausexeeption. 

i"  La  proph;fla.TÎe  de  ht  ttthovuiose  transmise  par  le  lail 
tles  hui'iiiés  peut  élre  réalisée  l'acilemeul.  U  suflit  de  faire 
dmulTcr  le  lait  li  une  cerlaiite  température  pnur  déEruire  te 
bacillp  de  la  lulierculose  qu'il  peut  renfermer.  Ce  microbe 
meurl  Iorsi[ue  le  lait  esl  porté  à  une  température  de  100° 
pendant  2  ou  3  minutes  (le  lail  bout  h  lou^jû  à  peu  près)t  de 
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85"  pendant  5  è  lO  miniilcs,  de  yâ"  pL'udanl  une  dettii-htMire. 
DapK's  Biiltnianti  (i),  la  lt'ni]K"Taliirfl  minima  ft  latjuL'llc  ]e 
bacille  imiurl  dans  le  lni(  fsl  celle  do  fiH",  proloiigoe  pendant 
une  lieurc.  ci  «■in-<iro  A  la  condition  <[in'  le  liquide  f^oil  soimiis 
pendant  lu  clmulTiigu  h  une  a^iliitiari  cunlinue.  Si  on  a  le 
soin,  lorsque  It*  cliaulTagc  est  lermîni*,  de  refroidir  Lnistjue- 
nie^nl  le  lait,  cumini*  on  le  fuit  dans  la  |)Us(eun!«iilion,onrt^idiH>. 
snivnnl  Hullniann.  une  exfellenlc!  niirraliim  ;  elle  ne  modifie 
pas  le  goi^t  du  lait,  <|ui,  ainsi  IrailtS  rem^emble  à  du  liiiL  cru  ; 
elfe  n'altère  que  |)eu  ciu  pas  l'alhuniinc  el  la  h^cilliin^  ipi'il 
renferme  ;  elle  conserve  au  lait  ses  enzvnies  (jui  soni  détruits 
au-dt■'8l^us  de  (j*/.  Les  inlt!^res9antes  recherches  de  Hullniann 
ae  donnent  pns.louleroiK,uncsolulionpraliquedelaque»Uuii: 
la  pasteurisation  dans  laquelle  rentre  le  procédé  de  Itullmaiin 
exige  desa|>pareil8  cumplitpiès  et  iic  peut  élre  réidisée,  dans 
les  ménagea;  telail  ne  peut  Hre  pasleiirisA  qu'en  grand  cl  le 
lait  pasteurisé  dnilélreccinsornniédans  les  tf^i  lieu!-es<pii  suivent 
ro|>éralion  ;  toutes  ces  coudiltons  emp^tfhenl  ta  pH^U'urisation 
d>lre  un  nioveii  praliquede  prophylaxie  aiilihdicrrulcu^e  (9). 
Dana  les  ménages,  on  ftc  servira,  ou  de  Ijiil  stérilisai  ,indus- 
trtellemeiil,  ou  de  lait  houîlli.uu  de  lail  cliiiufTéau  butn-inarie 
à  UKi",  suiranl  le  proccdi-  <le  Soxiili-l;  Idlis  ces  procédés  as- 
surent la  deslruclioD  du  bacille  de  la  tuberculoi^e.  D'après 
noire  exp<''rionre.  quand  on  a  le  cli(»ix,  le  meilleur  procédé  de 
purification  dulait  par  la  chaleur,  celui  qui  assure  la  destruc- 
tion ilii  bacille  de  la  tuberculose  et  concilie  une  âlérilisatiun 


11)  MUnrti.  med.  Uo<-/i.,  11-  13,  igo{, 

i»)  D"apr*s  Uarlvl  vt  Stem^IrOin .  j>our  guu  la  chaleur  dC-lruis*  isû- 
reiiieiil  le  bacille  de  Ki  lulivrculuse  ilaiig  le  lait,  il  Taul  quVIlv  nv  lii- 
terntinc  pus  do  ru.-iuii1:>l*on  de  ce  liquide  ;  le  coa^utum  ctii(»nsonn<?- 
rail  les  microbe»^  vl  k's  jirotÔKfroit  contre  l'aclioii  de  l;i  tlialeur  ;  on 
devrait  doac  reK^rdei',  en  m.ili&re  de  prophylaxie  an(iluberci)leii6«, 
tu  jiustcun^ntion  comme  stiiiérieure  à  Iq  BtérillsaUnn.  Ceâ  assertions 
deiUtindent  h  éltv  vi^iilli^c^  ;  celle  ({ui  l'oriâitîle  &  dire  (|ue,  d»ii»  le  lait 
coEiguI^  (rnr  la  chaleur,  le  baodie  r^aisLe  A  toutiis  le.-<  leiii|>èr»lureH 
est  en  cuatiadition  avec  It'  rc-jiultat  d'un  Lr*»  ^rorld  nombre  d'cx{»â- 
riencc?  {Ceniratb.  f.  Bafii..  I.  XXXVII,  ]j.  /,rio.  i.jc4j. 
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Kiiriisanle  et  un  minimum  d'alt^rnlion  i\e.9>  principr^ft  (lu  Inil, 
roustslp  àtihautler  le  IniL  an  liuin-marie  à  lor»''  dan»  un  a|>pa- 

rt'il  <Iii  i^f-nrfi  SovIiU-l,  non  pas  prruUint.  V'  niiimlfs,  mais 
ilur.inl  to  tiiiuiitr-g  pi^rnlaiil  \»  ^alstiii  frouJci-l  ilnianl  -ti  int 
nulcs  pendant  lu  saison  chaude  |t).  Pour  que  le  procédé 
donne  ilc  Ijons  n^siillats,  il  faut  :  i"  «pif  le*  lait  soil  chauffé 
le  plu'-  t("t  possible  après  la  traile  Imoins  dr  li  hcuivs  pentlanl 
l'Jiiver.  moins  île  3  heure*>pendiinl  l'été  i  ;  2"  que  le  lail  ainsi 
Irnilé  soi(  consommé  en  moins  de  •îl\  heures  {a). 

Puistjue  le  bacille  ."ubï^isle  dans  le  beurre,  celui-ci  devra 
t^tro  préiiai-é  avec  du  liiil  ou  de  la  crème  pasteurisés  ou  sléri- 
lisés. 

IViil-t^tre  nn  jour  viendra -1-il  où  nous  n*;iurons  |ilu?*  he&oin 
de  rhi'rclwr  ft  di'-lruife  le  horillo  de  la  Inbereulosn  ilan-^  h* 
Iftil,  parrc  que  la  législation  édiclern  l'obligalion  de  l'épreuve 
de  la  luberculine  puiir  ti>us  les  bovidés,  l'isolenionl  des  bêles 
infectées  ou  seulemi'nt  siispeetesi  et  la  iléTeiise  il'i-ii  utiliser 
le  lail.  S'il  «*sl  vrai,  roimne  IVinl  avancé  Mirliole,  Micbclaz/i  ' 
cL  Jemnia,  (|ue,  mémir  stérilisé,  le  luit  tuberculeux  pt.-ul  nuire 
encore  par  le?  ejidavrcïs  de  bacilles  qu'il  l'cnferme,  il  fnul  sou- 
haiter l'arrivée  de  ce  jour.  Mais,  on  allenrlanl,  i'i-coniniandons 
du  toutes  nos  forces  j'einploi  du  i;liaidru{.'f  du  lait  dans  le» 
<»)udlUons  que  nous  avons  déterminées.  Nous  avons  là  un 
moyen  siinple  et  erficace  d'etnpi^clier  la  transmission  de  In 
luberenliisf  par  le  lail. 

2"  Il  faut,  en  outre,  surveiller  les  sorties  et  les  promenade? 
de  l'enfant,  pnnr'qn'il  ne  ronlraele  pas  la  tubprciiluse  hor&  de 
la  maison.  Un  l'empécliera  d'entrer  en  conlacl  avec  des  per- 
sonnes tuberculeuses  un  seulement  suspectes  :  on  nu  le  lais- 
sera jamais  embrasser  par  un  inconnu.  A  ce  point  do  vue,  les 
adultes   dniveni  «''Iri-    plus    redoiilfs  que    le.s  jeunes   sujets; 


{il  Uan^  les  nppjirpilFt  du  genri>  Soxiitrt,  lortupip  l'cnti  du  hnitfmarif 
boni  (Itipiits  10  mlnules,  Is  lompënituro  <lu  Init  conlenun  dann  les 
Oncons  e-<[  IouJohi-s  sup*rienre  A  (jw. 

(al  Voir  noire  Traite  tif  rMIaIttmenl.  V  éA.,  p.  3JC)  el  suivanlfs. 
Ftris,  (i.  Stelnhfil,  iQnS. 
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cPDS-dsont  peu  dongercux,  îiogl  purce  qu'ils  préâouLeiit  le 
plu«  MuvenI  iJeH  foyers  fcrnit^-s,  soiL  parr«  qu'ils  nn  rrarlicDl 
f«s.  On  eii)i»(*chera  surlou)  l'enfant  de  jouer  avec  de  In  terre 
«Janj  tous  les  lieux  puMics  i  jariliii».  pn)iuenadcs,  elv.j.  où  des 
)i|ilisi(|ues  [M-uvenl  avoir  «Tiicl»''  ;  <ni  lui  fera  pcixirc  l'hahitutl*» 
iJe  |)i>rlfr  ses  doigU  à  *8  bouche  ou  dans  son  nM.  et  de  inau- 
grr sie?  ongles  ;  el.  dès  sa  rentrt'i'!  ii  la  ni.'iison,  on  lui  lavera 
Ip9  mains  cl  on  lui  brosser»  les  onjjles  avec  de  l'eau  riiaude 
«tJusavun;  on  recommencera  ce  nettoyage  avant  chaque 
repas. 

.T  Ouand  une  Tamille  (-Unn^''e  d'habiljilion,  son  chef  doit 
se  préiHxuper  de  savoir  ?i  le  nouveau  logement  qu'elle  va  oc- 
cuper n'a  pn>^  abrité  un  ph(isi(|ue.  Dans  l'affirnialivo,  avant 
de  l'amener  dans  ce  nouveau  lot-al,  le  chef  de  famille  fera  pren- 
dre les  infsuri*!!  suîvanles  : 

IVndant  un  moi^,  le  logement  restera  inImhiltS,  sera  soumis 
à  une  airolion  eonlinne  el  exposé  aussi  complélemont  que 
possible  à  la  lutuière  solaire  ;  »!  les  rayons  directs  de  celle-ei 
pouvaieni  pi''mHrer  dans  tous  les  coins  et  reroins  de  l'habita- 
lion,  la  désinfection  seraîl  compUne  au  bout  de  très  jmu  de 
jours;  ninis  eomnie  cette  condilinn  n'es(  pre>;(jiic  jnmais  réa- 
lisable, il  vamira  mieux  prolonger  la  période  it'aéralion  el 
d*eiisolciUemeut  et  la  faire  sulvi-e  d'une  désinfection  pnqirc- 
tiKtnl  dite,  comprenant  la  foi-mohsation  el  ilm  lavages  avc^c 
une  solution  renfermant,  par  litre,  y  grammes  de  aublimé 
corrosif  el  30  g^amme^  de  chlorure  de  sodiutn. 

Ces  mesures,  rcktivemenl  faciles  ft  prendre,  s'appliquent  à 
tous  le-;  enfants  îndislinelcmenl. 


a»C*s  :  {.'enfant  cohaUite  acec  un  tuberculeux.  —  Hecher- 
choos  nutinlenatil  celles  qu'il  Taut  leur  adjoindre  lorsque 
l'cufanl  vildanftuii  foyer  qui  renferme  un  liibcreuleux.  ici 
il  faut  dirtlingucr  deux  cas:  celui  oii  le  malade  a  un  foyer 
tuberculeux  fermé  el  celui  où  il  a  un  foyer  l  uberculeux  ouvert 
l)ans  le  second  seulement,  le  mnlntle  offre  un  danger  do  con- 
lagion.  Mais  cette  distinction  exige  un  commentaire. 

ftEVUB  DES  UALAblES  US  trMrA:ic&.  ^  XtUI.  30 


^5o 


REVUS    DES   MALADIES    DE    L  ENFANCE 


La  luberciiloso  est  uue  maladie  très  fréquente  el  dont  le 
début  e!?l  en  général  trfs  insidieux.  Pour  ^tre  reconnue  dans 
son  principe,  elle  exigounenuscullalion  minutieuse  el  répétée 
de  loule  peri^onne  qui  tousse  ou  i|iii  présente  une  alti^ratton, si 
minime  qu'elle  soit,  de  l'étal  général.  Au  point  de  me  de  la 
propbylaxie.ee  dia^iioslic  précoce  est  exl reniement  impor- 
tant; à  sa  première  phase,  eneffel.le  foyer  de  tuberniloso  est 
fermé  el  le  malade  ne  présente  aucun  danger  de  conlag'ion  ;  de 
plus,  soumis  dèslcdôbut  à  un  régime  dû  au  traitetncut  appro- 
prié, il  a  des  ehatice-s  de  guérir  ou  tout  au  moins  de  f^ardor 
son  foyei*  fermé.  II  en  résulte  (pif, connue  Tu  dit  M.  fîranclier, 
maintenir  la  tuberculose  fermée  [>ar  un  diagnostic  précoce  et 
U[i  Irail.emenl  approprié  es!  un  des  meilleur:^  inoyenHde  pro- 
phylaxie. Mnlheui'eusement,  il  n'est  pas  toujours  Tacilc  d'ob- 
tenir uo  pareil  résultat.  D'autre  part,  nous  savons  combien 
il  est  malaisé  parfois  de  décider  si  un  foyer   barillairc  est 
ouvert  011  fermé  ou  <lc  déterminer  h   quel  moment  un  foyer 
fermé  <«.•  transforme  en  foyer  ouvert.  Il  i«'eusuitt|ue  le  moindre 
doute  k  ce  sujet  exige  qu'on  se  comporte  comme  s'il  s'agissait 
d'une  lubcrculose  ouverte.  Si  la  certitmle  ()ue  la  lésion  es^l 
fermée   penne!  de  diriger  la  prophylaxie  anlitubiTculnuse 
comme  s'il  n'y  avait  pas  de  umlado  dans  le  milieu  familial  et 
de  ne  premlre  (pu- les  UK-sures  du  premier  groupe,  l'impos- 
Kibililé  il'al'liruvKr  cpie  In  lésiun  n'est  pas  ouverte  obbgeb  con- 
sidérer le  malade  inimnie  dangereux. 

Lorsque  l'enfnnt  vit  dans  un  foyer  que  souille  la  présence 
d'un  sujet  atteint  d'une  luberculoseouvrrle,  les  «eeasinns  de 
conlngion  .seront  infiuimi'rit  plus  iioinbivuses  et  beaucoup 
plus  variées  que  dans  le  cas  précédent;  ta  prophylaxie  sera 
plui^  lîoniptiquée  et  par  suite  d'une  eflicacité  moins  certaine. 
Aussi  le  premier  précepte  ji  remplir  consiste  à  éloigne)-  de  la 
maison  la  personne  infectée  toutes  les  fois  que  cela  ^era  pos- 
sible; (il  cela  est  géuéralemrnl  possible  lorsque  cette  personne 
ne  fait  pas  partie  de  la  famille  ;  on  éloignera  donc  touleinsli- 
tulrice,  gouvernante,  sage-femme,  garde,  nourrice  au  sein, 
nourrice  stcbc,  domesUque,  lorsqu'elle  aura  une  tuberculose 
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ouverle  ou  seuK<UH-ul  su-spectr  d'tïlru  ouverte  ;  il  vaul  niôine 
mieux  iMoigoer  ces  pfrsonnciS  clrangèrcs  à  ]a  famille  dès 
qu'on  sDup(;onnc  qu'elles  soiit  atleintes  de.  lubcrculosc, 
mCino  forcnAc  fiV 

^fais  il  y  a  des  cas  oii  it  <?st  inipost^ible  d'éloigner  de  la 
maison  la  personne  malude;  c'est  ce  qui  arrive  lors(|Uc  c'esL 
lept'în',  on  la  m^re,  ou  un  frère,  ou  une  sœur,  qui  sont  al- 
IcioU  par  la  tuberfiilosc-  Alors  il  faiil  metlre  en  œuvre  loule;* 
les  mesures  propres  à  empc^elier  lu.conlagion  par  le  crachat 
nous  loitles  ses  formes  ;  ces  mesures  ne  difl'èrent  guère  ici 
dp  ce  qu'elles  doîvenl  êlre  en  loulc  autre  circonstance. 

1"  Pour  éviter  la  cmtaffion  immédhte,  le  phtisique  s'obs- 
Licndra  de  ïtaîser  les  enfanLs,  de  les  caresser,  de  jouer  avec 
eux:  il  réduira  ïics  rapporU  avec  eux  au  strîcl  nécessaire. 
Le*  enfants  séjouiTicronl  le  moinii  jHJssibIc  dans  la  cliambre 
du  malade;  ils  en  seront  compléternenL  éloignés  duranl  la 
ntiil  ;  par-dessus  (ouï,  ils  ne  coucheront  pas  dans  le  même 
Ut.  La  cuhabituUiin  nuclurne  avec  un  plitisi(|ue  est  une  des 
causes  les  plus  eflicuces  de  contagion. 

,  Pour  éviter  la  contagion  par  les  poussières  liquides  reje- 
tas par  la  toux,  l'élemnemenL.  la  parole  à  haute  voix,  1d 
malade  devra  s'habituer  à  mettre  In  main  ou  un  mouchoir 
devant  ba  bouche  toutes  les  fuis  qu'il  lotisse  ou  qu'il  éleniue, 
à  parler  doucement  et  ii  une  eerininc  distance  des  enfants 
<|u'îl  s'agit  de  préserver.  Il  fera  de  fréquents  lavages  antisep- 
tiques de  la  bouciie  et  se  nettoiera  souvent  les  inuius. 

«"  Pour  éviter  la  conlufjioii  iiiédititii,  U-.  pliliai(|ue  devra 
toujours  expectorer  dans  un  crachoir  de  poche  ou  d'apparte- 
ment, couleiiant  une  certaine  «piaiilitéde  liijuide  anli.septique 
{par  exemple,  une  solution  plii'-niqiiée  A  .'>  p.  100  et  cotnrée) 
OU  contenant  au  moins  un  peu  d'eau  et  ne  renfermanL  jamais 
des  matière:'  [Milvi'ndentes.  telles  qiio  du   sable,  du  sou  ou 


(1)  Ce  renvoi  ilmt  Hn  roni!lliéavec  k-s  csigcnceii  de  l'Iiuniatiili^.  On 
>te  pri^nceiipern  de  Tniro  revenir  (liiiicBn  famillo  Icttcr^'ilciirplitlsiqite 
«uineéillé.  ou  Ac  Ir  pluciM'  h  In  cntiipa^nr  ou  dan»  le  snnulurium;  on 
Atirn  le  devoir  de  l'aider  inittericlicmrnt  et  moralcmvnl. 
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des  cendres.  Os  crachoirs  doivent  Olro  ensuite  vidés  chn<|ii<' 
jour  et  aelloyés  à  l'eau  bouillaiile  ou  di^sinfeclés  avec  une 
soUition  de  soude  A  m  p.  loo  eolon'e  avec  de  l:i  teinture  de 
lonrnesol.  suivunL  le  procédé  de  M.  Vincent  1 1  ).  Janiuiâ  ils  ne 
doivent  Olre  déversés  sur  les  fumiers  ou  dans  les  cours  el  les 
jardins. 

L'usog-e  de  cracher  dîins  un  mouchoir  présente  des  dan- 
^er^.  Mu'in  quaud  on  n'enijikiie  [m?  le  craclKiir,  il  vaut  encore 
mieux  cracher  dans  un  mouchoir  que  sur  le  sol  ;  car  on  peut 
en  partie  supprimer  le  d&ni^er  du  mouchoir,  soit  en  ndo]!- 
laril  l'usage  de  mouchoirs  de  |>apier  (2)  qui,  après  avoir  servi. 
soni  reeueillis  dans  une  bolle  de  fer-blanc  pour  *Mre  brftiés  h 
la  fin  lie  la  journée,  on  nit^nie  temps  qu'on  df^^infecte  la  boite 
par  le  llauiba^'e  ou  l'eau  bouillante  ;  ^oiL.  si  ou  parde  le  mou- 
choir de  linf^e.  en  le  cluinneanl  tri>s  fr^^quemmeiil,  en  le  re- 
cueillant dans  une  boite  niéLalliquc  quand  il  a  servi  et.  en  le 
faisanl  passer  s  l'eau  bouillante  avant  de  le  mélanger  avec  le 
linge  salit. 

Les  mi'incs  prûcautiona  devront  ôtre  prises  ik  l'égard  des 
drupH  lie  lit  et  de  tous  tes  linues  <|ui  auront  pu  être  maculés 
par  l'expectoration  ou  les  dêjcclions  des  tuberculeux. 

Tous  les  ustensiles  de  table  qui  auront  servi  au  phtisique 
(assiettes,  verres,  fourchetle-s,  cuillers,  etc.)  seront  passés  & 
l'eau  boiiillanle  après  chaque  repas.  I^tmi^mc,  celle  précaution 
prise,  il  vaudra  mieux  qu'ils  ne  servent  qu'au  malade.  Les 
marnes  mesurer  s'appliquent  à  Ions  lea  objets  ayant  servi  i 
un  Luberruleux. 

Dans  ]'appai"temenl  comme  au  dehors,  renfunlpcul  ramas- 
ser des  p«u^sié^e^'  Inlierculcnses  el  les  porlor  dans  sa  bouche 

[l'i  VixcKNT,  D/^sInfeclion  «les  crachats  lubcrculcii^.  ^':lllJe  sur  la 
valriir  coinjtsr^c  ilcc)uel'iue9  liésinreclaplschimknies.Wei'Hi'i/'Ayf/i^ne 
Janvier  i{fu). 

l-j)  Th.  GrvMT.  \m  suppression  ilu  mouchoir  de  Untie  pour  la  pro- 
phj'tnsie  des  inalndies  contngi<^uscs.  fievue  tThygiitif,  nc\tl.  1900.  — 
llABTtt.  I*n)p)>ylusic  <lc  In  tuberculose  diint>  In  fanillk' :  un  moyen 
(çimplFt  et  pralî<|ue  de  la  rèali«er.  Soe.  méd.  de»  hdpUaiLv,  9  ncinhre 
i^oS,  p.  1039. 
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ou  tlans  «on  nez:  ce  mode  île  contii^çian  snm  t^vité  parles 
tncsurej)  que  nous  avonit  déjà  înilif|n<ïcs  plu<ihaut.:  coniWnUn^ 
l'habitude  r|p  [ittrliT  les  doigtt'  diiijs  lu  buiichc  ou  dans  le  ncx, 
uelloyago  fit'-ijticiil  des  iiuiiiis. 

3"  Si  cùA  prc.4cripLion)T  élaienl  stiivlfîs  rigoureusemcnl,  elles 
fufliraioul  à  assurer  la  projiliylaxio  di*  La  tiiberculoî*e.  Mais 
routine,  sciemment  ou  non,  des  infraclians  b  ces  nV^fles  peu- 
vent être  commises,  on  no  saiirail  oi>|)i'>ser  Imp  de  barrii-res 
il  la  coolugion  el  on  se  trouvera  bien  tic  complâler  cette  po- 
liee  par  les  mi-siire^  suivantes,  (lu'on  poiirraiL  np])eler 
me*urfs  dt  sûreté. 

Tliéon<|ueuienl.  si  les  rùgle.s  coneernanl  rexpecLoralioti 
/liaient  bien  appliquées,  le  bttlaya^'c  el  lYpoussclape  -seraienl 
sans  dangt-r;  il  n'y  aurait  «(u'uii  mé'liocri-  ineonvi'-nlent  à 
soulever  des  poussières,  si  eelle^-ci  ne  reiifrrmenl  pas  le  ba- 
cille du  la  tuberculu:!!-.  Tuuterois,  paHout  où  un  lo  pourra 
(par'iuot  de  bois,  plancher  recouvert  de  carrelage  ou  de  mo- 
saïque, ou  garni  de  linoli^uiii,  uu  niuiH  peials  t'i  l'huile;,  il 
faudra  remplacer  le  halayatje  el  répoiinittagt  par  le  lavage 
tiu  finge  mouillé,  qui  ^umal^se  el  lî\e  les  poussiL*rcs  au  lieu  de 
les*  disi^(^miner  dans  l'almospliére  :  on  désinfeelo  ensiiiti»  eo 
linge  (>ar  Timinersion  dan?  Ifaii  bouillante  ou  dans  une  so- 
lution anliseplique  (par  exemple,  i  gninimt)  de  sublimé  cor- 
rosif et  4  granmies  d'acide  Uirlriquc  pour  un  seau  d'eaul. 

L'appartement  oc*  iipé  pur  un  phtisique  sern  assaini  par  la 
péDélratioD  aussi  longue  el  aussi  prolongée  que  possible  de 
la  lumière  solaire,  par  des  nctioyagcs  fri^qiAitiU  el  par  des 
désinTections  faites  à  iulervalle?  n.'guljers  (■}■  Si  le  logemenl 


I'  UiCD  <|u'il  Koil  diriicilc  de  réAli^trr  la  ^tériliMlion  absolue  deê 
apIMtrUMnenlii.il  oc  faut  pas  in6<:onnoilr<^'  leit  bon»  r^sulLats  de  la  dt- 
Binfrflion,  qui  cuinprcnd  Ira  Iroiit  actes  *>'UivariU  :  i*  pasMgf  b  l'éluve 
A  Ta])eitr  ^ou»  (ircssion  des  linges^,  drupi^.  iiinWIa»,  lilci-io,  lajiîri,  v^tc- 
siCuM,  el  de  tout  ce  qui  peut  é\rv  ciilcvé  aitténtenl  cl  subir  mm 
dél^rioratlun  l'aclion  delà  vHpeur  suichauIKo  ;  a*  desinrociioii  dite 
de  durrace,  la  plus  «liflicilc  h  obtunir  ;  un  Ja  rfnifsc  par  lue  t^^i  anli- 
Hptii|un«,  l'ariilf  Hulfuttiix  ci.  mieux  entore  k-  rurmot  ;  3"  lavage  k 
■tooiicilt!  Jv  la  vniii-islli!  di>   luilcttc,  marbrera,  buiâ    d«i   lit,  i-^nelagc, 
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ticulièremenl  fréquente  daD^  certaÎDcs  familles  et  que  les 
enfants  ni^s  tic  pnrnnLs  phtisiques  ne.  deviennent  pas  plus 
«cuvent  tuberculeux  que  les  autres.  Mai«,  d'accord  sur  le  fait, 
les  médeciiits  Konl  loin  de  s'eiiteitdre  sur  Sun  iutei-prc>luEiou. 
TouLi-fois,  {»nîi:e  aux  Iravnux  exi^cuU-s  ilepuis  r»v<'-nenicril  lie 
la  doiTirinR  parasitetro,  la  dÉscu&Aion  se  cirronscrit.  cl  Ton  ne 
peut  plus  admettra  que  truiii  (rpinions. 

Oti  |*eut  nier  compliîtomcnl  toiiln  iniluence  hônVdilaire  cl 
attribuer  à  la  contap;ion  faniiltale  tous  Icitca-s  qui  paraissaient 
en  faveur  Uo  l'ht^rédilé.  C'est  ce  que  font  certain!^  médecins, 
qui  ^*appuirnl  Hvniil  tout  .'^nr  la  notion  suivonte  :  les  nnfanls 
de  lubcn-iili'iix,  si-parés  de  leurs  pnrenLs  dès  la  naissance,  ne 
deviennent  pas  plus  souvent  luberculwix  que  les  autres.  Or. 
quelques  cas  observés,  dans  des  cundilions  Ms  favorables, 
nous  ont  loiijoups  pnrli^  à  regarder  celte  notion  comme  er- 
ronée (i).  En  ii|oo.  >1.  lluliiiel.  dans  son  rapport  sur  l'hérédité 
de  la  tuberculose  [•2],  a  montré  <|u'elle  élail  inexacte,  en  s'ap- 
puyanl  sur  l'examen  de  la  statislique  des  Enfants -Assistés 
Les  rejetons  de  plilisiqurs,  mt>rae  si-pan^s  _(le  InV*  Ikiiiik^ 
heure  de  leurs  parents,  sont  plus  luberculisables  que  les 
autres  sujet-*. 

I^a  contagion  faniiliale  n'explique  ilonc  pas  LniiL;  il  faut 
admettre  une  influence  héréditaire.  Comment  pcut-oti  com- 
prendre colle-ci? 

On  peut  supposer  que  le  bacille  de  la  tuberculose,  déposé 
dans  l'organisme  du  fœtus,  vient  du  sperme  du  pèro  ou  de 
l'ovulu  de  la  mère;  c'est  ce  qu'on  appelle  ['hérédité  dhtcte  ou 
degrtiiiw.  On  [n'iit  en  outre  suppc^erquf  le  Iiacille  a  élé  ap- 
poKé  au  produit  de  la  conception  à  travers  le  placenta  par 
le  sang  de  la  niérv  phtisique  ;  il  no  s'afjil  pas  ici  d'hérédité, 
comme  on  le  ré[ïèlo  souvent,  mais  de  contagion  inira-iitérine. 
Que  ces  suppositions  iloivenl   fitfc  discutées,  c'est  ce  que 


(1)  StAlKOVia,  De  (a  labercuioêe  coagénUate.  Thtse  tle  Parts,  i*j-j. 
(3)  Congru»  inlernni.  iJ«   tn^.,  lyou,  PuriK,  Section  de  méd.  de  FEn- 
fùnee,  p.  aUi. 
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prouve  l'exisleiice  de  ta  tube/xulvse  conyéuilate.  Les  cas.  il 
est  vrai,  fin  sQnli*\lr(^mt'iii('iil  pHres^l  on  pciil  encore  lescompler 
fariloinenl:  m«ia  il^T^Il'■^l()rl^r^'lll  i[ni'  Icr  fti-his  pcnl  fttro  inf''clé 
avant  Je  iiyllrc.  l'ar  Il-UhIi?  tlv  i.-es  cas  «It-  lubcrnilose  coiigé- 
nilalo,  on  u'g  jamais  pu  pruiivi?r  1*existuncc  d'titir  Lransmis- 
aion  par  If^  «pfrmr  ou  l'ovuli:  ;  il  cs|,  au  coritrairf,  apparu 
commt'  inrmiinonl  prubiible  c|ue  le  hacîlle  nvail  euvahi  le 
ftrhis  h  Lnivors  I«  plaroiiln,  vcuanl  d'un  orfîanisiiK*  nintfrnel 
p-avomont  tuberculeux. 

l.osi'iiiiililionsfpiVxigert'ILc  lransrni'>!-ion  plareiilaireexpli- 
qiiiînt  sa  rarrlr.  Il  faut  ^Vabord  i[u'il  y  HÎl  flii'/.  ta  iih'ti'  une 
infeclion  sanguine;  il  faut  donc  qu'une  Temnie.  grosso  d'au 
moins  (p]L'|i[iies  itioI^.  ail  tine  liiEierrulo^^f  inillairi'  gi'nératiséc 
ou  uni;  pliltsic  pulmonaire  avancée,  se  rompliqiianl  de  ptnis- 
st^e«  bacillOniifjues.  tin  !>ecrjnd  lieu,  îl  s^eoiLIr  (pie  le  passage 
du  bat;ille  ne  s'opérr.raipi*Ala  raveiird'urm  lésion  préalable  du 
placciila:  or  col  org-nne,  si  sensilile  au  viruH  H<yp!iiliLtqiie. 
paratlanst'z  rt^sislyut  pour  le  bacilk'  île  la  luherculo^e. 

En  définitive,  rtixlrCmerarfU^dcIa  tuberculose  con);i'*niln]e 
nouK  permet  de  penser  <]ue  la  notion  île  ta  contagion  intra- 
uUVriiie  ne  pcul  se  snbsUlueri^  celle  de  la  prédic position  héié- 
dilaire. 

U  luul  doue  adraeltre,  comme  le  «Usait  Peler,  qu'on  no  nait 
pas  liiberi  iileus.  mais  luberculisable.  Ce  que  les  pareaU 
tuberculeux  lèguent  i\  leur?»  enfants,  ce  n'est  pas  W  barille  de 
la  Lubcrculose.  c'osl  l'aplilude  à  le  laisser  gernïcr:  c'csl  une 
hérêtlti-firMiHfiitaitiun. 

Celle  prédisposition  hi'Tf-dilaire  est-elle  sptVMtiijue?  1-a 
majoriU^  des  nuhnirs  ne  le  pensent  pas.  Ils  avancent  que  les 
enfnnis  d'alcoolique»,  de  sypiuliliquea,  de  vieillards,  do  sur- 
menés, de  débile»,  sunt  aussi  Inbereulisablos  que  les  enfanls 
de  Lidjerculeux.  11;^  en  concluiMil  que  la  p|-^disposili[>n  liértV 
dilaire  à  !a  phtisie  n'a  rien  de  spy^cifiquc.  mais  qu'elle  est 
représentée  par  celte  détérioration  orffnnique  inilitrércule.  par 
cotle  diminution  banale  de  la  résistance  des  tissus  et  des 
humeurs,  qui  se  retrouvent  cliDz  lous  les  rcjelons  depareuls 
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malaiIcA  OU  lai^s.  Maiw.  en  vi^ritë,  ces  assertions  son  1  dtscii- 
tablps.  Il  pnrail  vrai  que  les  enfanU  (rolcootitjue*  sont  aussi 
tuberrulîsabl<>s  qup  [ps  (>iirnrils  ilc  tijborfiilcux,  pui?r|iie  plus 
du  tiers  dV-nlrr  rux  meurent  di*  tuln'rculoso.  Mais  il  n'esl  pns 
exacl  il't'Q  dire  autant  dus  enfaiiU  Je  avphililique»,  d  e  vieil- 
lards, <le  surmriiés,  ih  déhiles  nu  c\v  tar/fs  quelcomiues.  Or, 
si  plus  du  liers  des  enfants  alrootiques  moiireuL  de  InbercU'- 
losi',  o'ost-ce  pas  parce  qui-  h-h  j,V-niU'Ut>  élaieul  à  la  foisde» 
alcMiIiqueii  et  de»  tubereuleux  ?  1^  rrtV|ui^nce  do  la  Uihcrciu  - 
losf  chez  leji  alrooliquos  aulorisr  lout  au  moins  à  poser  celle 
question.  En  ^omme.  il  nu  nous»  paraît  pas  pos^^ilile  de  nier 
que  los  enfanlR  de  lul>erctdeux  sont  pluï^  pri^disposÉs  h  l'in- 
fect iuii  bacillaire  que  les  rejetons  de  parent-s  non  luberculeux 
avaol  des.  lares  quelconques.  Ce  fait  ïw  peut  s'expliquer  que 
do  deux  injinièi-eM  :  r.soiL  par  une  [u-i'^lispo^ititm  spi'ciflque  ; 
9"  ftoit.  si  on  regarde  eonimepivdispoîtante  IrtUledégrodaiiûn 
urffanîque  banale,  par  la  réeeplivîlt-  IK-s  grande-  irciifanU 
pliiri  fréquemment  e\posi''s  que  il'nuires  A  la  caula^ioii  par  la 
cohabtlalion  familiale  avec  des  phtisiques.  A  l'heure  prfsienle, 
iivisi  diflictle  de  i:Iu>i!)ir  eulre  ces  deux  hypothèses. 

Toutefois,  ce  qui  semblerait  pnnivcr<pic  cette  prt^ilisposi- 
tion  héréditaire  n'esl  pa^  spreiPupie,  c'est  (pie  ia  ir'rrptivitf 
pnur  ia  lubercuhse  peut  élre  aci/uise.  Cliez  des  eiifanls 
issus  de  ]iareuls  non  liiln'rriileuv,  une  iiliuien talion  di^fec- 
lueuee,  de  mauvaises  ciiuilitioiis  d'hygiène,  telb-s  que  la  pri- 
vation d'air  hl  de  lumière,  toutes  les  nuiladies  alTaiblissuules, 
créent  un  étal  de  misère  vitale  tout  ii  fail  favorable  à  l'éclo- 
sion  de  la  tuberculose.  A  la  fin  de  lenrance,  aux  approches 
de  la  puberlé,  une  croissance  rapide  dans  le  sens  de  la  lon- 
gueur, qui  allonge  le  thorax  en  le  laissant  étroit,  est  souvent 
suivie  du  d^veloppemfnt  d'une  phtisie  parfois  très  grave. 
Nous  savons  ("t^aletiieiit  que  cei'Iaines  maladies  des  voies  res- 
piratoires prédisposent  le  jeune  enfant  à  la  tuberculose  :  l'hy- 
perlniphiedes  amygdales  pnlatines,  le» végétations  adénoïdes, 
la  rougeole,  In  coqueluche,  les  bronchites  h  répiHition,  sur^ 
tout  lors^pic  ces  états  se  sool  compliqués  d'adénoftathies  cor- 
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vicalcs  ou  bronchiques.  Si  on  pcul  clifictilor  Jour  mode  d'in- 
fluence, si  on  peut  «uppo^nr  que,  e.n  Irsnnl  l'i^pîlh^'Iium  dc« 
voies  respiratoires  cL  en  nlViiil)nï>ïiatil  Ih  «Jtïfunse  gaugliou- 
nairc,  ils  favorisent  simplemont  la  pénélrattoti  du  liacitle,  s'il 
©sL  permis  de  croire  qu'on  beaucoup  d(^  ots  la  mugcole  cl  la 
eoqiielmîhe  ne  font  ([ue  délerniiiior  révolution  <ruue  luber- 
cul(»H('  lalenle  antérieure,  au  |)oint  dp  viw  iW  la  proplivlnxîe 
ces  discussion»  onl  peu  d'intérât  ;  cf.  qui  ckL  capital,  c'esL  clo 
savoir  quc^  ces  étals  sont  souvent  suivis  du  dévelopitenieiit  de 
la  tuberculose. 

En  nous  plaçant,  toujours  a\i  point  de  vue  delà  prophylaxie, 
il  est  important  de  savoir  si  la  prédi^spusilion  à  lu  tuherculuse. 
li(*réditaire  ou  ac(|ni3c,  sn  rf^vftle  i\  l'obsorvaleur  par  ivrlnios 
r,aracltTCsan»lomi<]uesoii  par  quelques Ircniljlc.v  fonclionm'ls. 
Chez  l'adolescent  et  chez  l'adulte,  parmi  les  attributs  consi- 
dëri's  comme  Aes  slrgmafes  rie  pir'tlîspmîlinn,  scu\ii  (\iw\i\iies- 
uns  nous  paraissent  avoir  uno  réelle  valeur.  Sont  prédisposas 
à  la  tuberculose  les  sujets  maigres,  qui  ont  une  haute  Inille 
cl  un  long  cou,  un  thorax  long  cl  étmil,  surtout  i)  la  partie 
supérieure,  avec  des  cifux  »us  et  bous-cjavit-ukiire  profonda 
fit  de»  omoplates  saîllnnles,  et  ceux  dont  lu  tension  artérielle 
mesurée  nu  sphygraomanométre  de  Potoin  est  infcVieurc  à 
iJjceulJnièlres  de  mercure  d'une  mauièi-e  poruianeule  ,1).  Ce» 
attributs  de  rndoleseeni  ou  de  l'adulle  pri^disposé  pcuvenl-ils 
servira  reconnattre  renfanl.  en  étal  de  réceptivité?  Nulle- 
ment, au  moine  dans  les  première»  années  de  la  vie.  A  cette 
période.  La  tension  artérielle  oscille,  h  l'état  normal,  "nln*  des 
limites  si  éloignées  qu'on  ne  peut  en  tenir  compte.  La  défor- 
mation thoracique  n'existe  guère  dans  les  premières  années 
■et  ne  commence  ft  devenir  nppn^4';iable  que  chez  les  en  fan  U 
un  peu  plus  grands,  particulièrement  nu  raomcnl  des  poussées 
<le  croissance  de  la  puberté  ;  il  faut  remarquer  d'ailleurs  que 
cette  déformation  réviMe  surtout  une  pi*éilispnfiiUoii  h  la  lnl>or- 
culose  pulmonaire  et  que,  chez  le  jeune  enfant,  celle  localisa- 

{11  Maiipan,  De  l'abiiissemunt  de  le  («riâion  iirlériellr  diiiiritii  j>liUsiti 
j-ulmoEiaire.  Snniélé  de  Oîoloyie,  mal  i?yi. 
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tion  csl  rare,  alors  (|Ufî  sonl  fn^fiicnles  les  bacilloses  gan- 
f;Iionnaires,  ostéo-artirtilaîros,  mt-njrtgées,  périlonèales. 

D'après  iiolre  t^xfxirionrr,  on  ne  doil  guère  consîrlérer 
comme  aUribuis  de  Ui  prtWIiïiposition  chez  le  jeune  eofanl  que 
la  maif^reur,  la  pâleur  grisAlre  de  la  peau  cl  un  développemeDl 
spécial  du  sysl6me  pileux,  cariicliiris(>  par  la  longueur  des 
cils,  généralemenl  trè«  noirs,  el  le  Irôs  grand  nombre  de« 
poils  dans  le  do8  el  à  la  face  poslérieure  des  bra». 

En  ce  qui  concerne  la  prf^dispoaition  et  les  caractères  qui 
la  rév6b*nl,  on  a  formulé  des  objections.  Quelques-uns 
des  sujeU  qui  paraisseol  pi'édtepoâés  ue  ■.U'vieuiient  jamais 
tuberculeux,  a-Uon  dil;  à  (juoiou  peut  ri^pnndi'e  qu'il  esldifli- 
cile  de  prouver  que  ces  sujets  ne  deviendront  jamal*  tuber- 
culeux uu  qu'ils  n'uni  pasuue  luberculoselaleiite.  L'neobjec- 
lion  plus  forte  est  qu'on  voiE  de.veikir  tulirri^-ijleux  ilesiudividiis 
que  ni  leurs  auté<*«^denls  ni  leurs  altributA  ne  désiraient 
c-omme  des  prédisposé»  ;  celte  ajtserlioti  est  parfnilt-menl 
exacte.  Mais  r>st  ici  le  )iou  de  remarquer  que,  s'il  y  u  une 
inBoilé  de  degrés  dans  la  prédisposition,  il  y  eu  a  aussi  plu- 
sieurs dans  l'inlensilé  de  la  conlafçion.  Une  iaoculalion  TaïLe 
brulalemcol.  au  niveau  d'une  perle  de  suba;lance,avec  un  très 
graud  nombre  de  bacilles  U-és  virulent;*,  Lrionipliera  des 
résistances  organiques  ]es  plus  fortes  el  déterminera  la 
tuberculose,  alor*  que  «les  bacille-3  lombanl  en  petite  quantité 
sur  une  muqueuse  à  peu  prés  saine  du  même  sujet  ne  seruienl 
pas  parvenus  h  provoquer  une  inreelio».  Par  contre,  plus  le 
sujet  esl  prédisposé  el  plus  l'infection  se  produira  facilement, 
même  avec  des  bacilles  peu  uomljccuxel  faiblement  virulenlâ, 
ra^me  avc*^  uni;  portiî  d'eid.rée  h  peine  ouverte.  Les  réserves 
précédentes  ne  diminuent  donr  pas  la  valeur  des  antécédents 
et  des  attributs  qui  dénoletit  la  prédisposition  à  la  tubercu- 
lose. 

En  [résumé,  dans  les  premières  années  de  la  vie,  noue 
devons  considérer  comme  prédisposés  k  la  tuberculose  : 
1"  les  enfants  issus  de  parents  tubcrcuUtux  ou  alcuuliques; 
2*  ceux  qui,  quels  que  suicnL  leurs  ascenduDls,  sont  uiaig^roa, 
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d'une  jiâleur  grisiltre  et  ont  une  pilosité  particulière;  3°  ceux 
qui  nnt  t]f.  riijptfi'trophio  des  amvffilalcs  pnlalines  et  de» 
végétations  aJénoides.  surtout  ([uand  ces  états  s'accompa- 
gnânl  J'udénupathi^-  cei'vîcHlv  ;  ^^  ceux  <|uî  sent  siijeU  h  des 
broncliilcs  à  rt'pûtiliun.  ceux  qui  viennent  d'avoir  la  rou- 
gcolf  on  la  coiiiicliirlic.  surtout  qiiaïul  rcs  t^lats  ont  dt'ter- 
miné  une  acK'iiopiiilliic  lrii('h('-û-1>r')n<^lHqiu''  pt*rsi»lRtitc. 

Une  prupliyliixii*  d(<  la  luberculo.'ie.  pour  être  complëlc.  oe* 
(luil  pfi>st>  bonii'r  jk  uppusrr  une  luirrii^iv  à  la  runlajLrion,  vile 
doit  aussi   mettre  en  univre  tous    les    moyens   cnpnbles    de 
(liminuiT  le  nombre  de;  ces  priVIispusé»  «u  de  nujdilier  favo- 
rtihlcnienl  ceux  qui  ont  une  ri^ceplivilf^  nativi*  ou  aequisc. 

La  prédisposition  li^r<*di[aire  pr>se  la  question  du  mariage 
des  luljfreuleux  el  des  alcuuliqiie».  Puisque  les  rejetons  de 
plitisiquRR  rI  d'aliTooliipies  sont  pins  prédisposés  que  d'autres 
A  eontrnt^lev  la  lidn-rculose.  la  profréation  ne  doit-elle  pas 
ûlre  inicrdili!  ji  ces  malades  !  Nous  avonorts  ipu*.  sur  ce  |H)inl, 
nous  noiis  raiifrerions  volontiers  dn  v.Ctl(^  des  intransigeants. 
Ceux-lA  sont  conj>AblcA  qui.  se  nacItAnt  malade»,  nielLcnl  au 
monde  des  sypliililjqiies,  des  dystropliiques.  des  eaiulidals  h 
la  lubermlo-ii?  ou  au  déséquilibre  raenltit.  Leurs  enlanls.  loin 
de  leur  devoir  de  la  reconnaissaure,  onl  le  droit  de  se  relour- 
iiei-  vers  eux  et  de  les  rirndre  responsables  de  leurs  mis6reK. 
Toutefois,  il  faut  refoniiatlre  que,  dans  l'étal  actuel  de* 
cspnls,  des  préceptes  trop  inl^an.'*i^eanL9  risqueraienl  de 
n'ôlre  pas  suivis,  et  d'ailleurs,  en  ce  qui  concerne  sjiôciale- 
menL  lu  tuberculose,  non  seulement  l'hérédité  d'csI  pas  rnlalc, 
mais  encore  nous  poiivon-*  faire  bénélicier  les  prédispowis  de 
tout  ce  que  nous  avons  appris  sur  la  conlagion.  On  pourra 
donc  pernielli"e  le  mariage  an  liiberculeux  dont  la  puérison 
ne  s'esl  pas  démentie  depuis  plusieurs  années,  qui  posiiède 
une  bonne  constitution  générale  et  qui  n'appartient  pas  A 
une  famille  trop  décimée  |)ar  lu  plitisie. 

Lorsqu'un  enfant  est  né  prédisposé,  ou  lorsqu'il  a  acquis 
une  réceptivité  spéciale  a[>rés  sa  naissance,  on  doit  se  propo- 
ser non  seulement  de  le  prénitinir  contre  la  contagion  par  les 
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niovcns  que  nou»  avons  in<liqui-s,  mais  encore  de  le  ttou- 
mpllrc  à  un  régime  <li;  vip  (]ui  lui  fasse  tm  organisme  pliiit 
r6»i»Uinl.  On  lui  donnera  rt'aliorH  une  nourrice  saine;  plus 
lanl,  on  a|iproprierii  ï>on  ulimcnlaLion  h  sa  rapacili!^  <)igPsLivc 
<*l  k  se»  exiyt'oces  fonclinnnelles;  pour  ces  enfants,  la  viande 
ronge,  saignante  ou  même  crue,  devra  faire parliedu  rt^giine 
«l^sipic  ce  sera  pos^iMc. 

\.c  pr^disposj^  liahitera  un  logement  salubre,  recevant  lar- 
gecnenl  l'ntr  et  la  lumière,  pouvant  ^tre  lavé  et  même  désin- 
fecté facilement,  et  dans  lequel  ïp.  8urpeuplt>uienl  acm  évîlA 
arec  ftoin. 

M  sera  aguerri  au  froid  par  ilv*  lavages  à  IVau  fraîche.  <lu 
tW^quenlcs  frirlions  culanées  cl  l'nppropriatinn,  miiiuUcusc- 
nienl  rnlcuIiVe.  dos  vélomonts  it  In  lemprralurc  exl/TÎt-uro. 

L"in»lrutiiou  sera  coiniiienfée  iardivemenl  et  réglée  de 
fat;on  à  éviter  l<jnle  l'Ianslrulirm  prolongi^e  el  tout  surme- 
nage. 

Le  mieux  soraîl  <|utt  h  it^idispos^  fiU  élevé  à  la  campagne. 
S'il  doit  fttre  élevé  ilans  une  ville,  on  lui  fera  faire  des  séjoui-s 
aii*?i  fréquenU  el  aus!*!  jirolougi^'-  que  possible  :  au  bord  de 
la  mer,  si  c'est  un  lorpide;  à  la  inunUigne,  dans  un  endroit 
bien  abrité,  aux  etiviron-t  tie  i.oiio  tuètres.si  c'est  un  excité. 

Os  séjour?*  à  la  montagne  ou  à  la  mer,  ou  roCrae  simple- 
ment !\  la  campagne,  conviendront  parliculit^reiiient  aux 
enfanls  runvalescenls  de  rougeule  ou  de  coqueluche.  On  ne 
négligera  pas  de  traiter  comme  il  convient,  et  par  la  <-hirur- 
^c  «"il  est  nécessaire.  rinperlrophÎR  des  amygdales  el  les 
étntion^  adénoïdes,  anrloul  lorsqu'elles  s'accompugneat 
d'adénopalhie  cervicale  ou  Irachéu-tiroucliique.  On  n'cher- 
vhera  radéniipalhie  li'aclitV>-l)miii-tiiquRparrau»cnltnLtonmi> 
nulicuse  el  répél4>e,  voire  même  par  la  radiographie;  i)  esl  Iris 
dinicilede  savoir^iuneadéiiopalliie  hranchique  ouniémecervi- 
cnleesLou  n'est  pas  tuberculeuse;  it  suffit  desavoir  qu'elle  est 
souvent  tulrtrciileuîie,  alor»t  que  rien  ne  permet  do  l'affirmer, 
pour  qu'on  doive  considérer  les  sujeU  qui  eu  sont  atteints 
comuic  des  prédisposés  cL  1ns  traiUT  en  con.séquence.  On  les 
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enverra  à  la  mer  el  on  leur  fera  prendre  de  t'huile  de  Toie  de 
morue  ou,  lorsque  celle-ci  n'est  pas  supporlée.  des  prépara- 
lions  iodées  el  arsenicale»  (i). 

Au  momenl  do  In  piiherlt'',  si  on  remarque  qu'une  poussif 
de  crolsaance  laisse  le  sujel  maigre  avec  un  Ihoraxfr**  étroit, 
on  le  souniellra  à  la  gymciuslique  respiratoire,  réceimnent 
remise  en  honneur  par  M.  Kosenthat. 


III.  —  DesCAS  ou  les  MESUnES  PHÊCÉDENTES  SONT  INAPl'LtCABLBS. 

L'fKuvRE  ne  PRÉsEnvAriox  oe  l'enkasce  contre  la  tubeh- 
cuLoae. 

Nous  venons  de  Iraeer  un  plan  iilt'-fll  de  prophylaitie  anli- 
lubcrculcuso  de  l'enrun<;(ï,iiii  nous  fondant  rigoureusement 
sur  co  que  nous  apprend  Irtliologrle.  <'.fi  plan  comprend  un 
ensemble  de  mesures  avisez  e<^mpli'([^l'^es  ;  il  faut  reconmillre 
t|uu  la  rûalliialion  n'en  est  [las  luuJGur!?  Ir6-s  facile  el  qu'elle 
ftst  quelqiKifois  impo»sihle.  Ce»  mesures  seront  applicables 
dan»4  une  famille  aisée,  luibilani  un  logement  «alubre,  et 
dont  le  rrhef  aern  sunisumment  éclairé  pour  comprendre 
l'importance  des  conseils  qu'oti  lui  a  iloniR^s.  Mais,  chez  les 
pauvres,  ou  mt^mc  dans  la  petile  bourgeoisie,  surlout  dan» 
les  grandes  villes,  on  peut  flire  qu'il  est  presque  impossible 
de  r-éaliaer  toutes  les  parties  de  ce  programme.  Lu  prophy- 
laxie familiale  rc*Io  ici  impuissante  ;  il  fnul  lui  substituer  ou 

il)  Volri  une  rorniule  que  j'emploie  dejjul.-'  lonaUniipa  nvec  succAi 
en  ça»  d'.i<]Aiio[tathîes.  d'hyptirlrtipliie  des  aTaygdiiIvi',  ije  vé^étatioas 
adcnoMcs  : 

l£aii  tlîslîlléu lOa  grammes 

Sii'up  d'écorce»  d'omn^PB  amêrcft !lo        — 

todo  iTte^UnDûitie 5  'Cent^rommos 

lodurn  lie  nodiuin o  gr.  v.' 

Arsèni.ite  de  soiKltt i  centigramme 

Une  à  quatre  cuillères  h  caf^S  par  Jour  ealvant  I'Arc. 
Une  série  de  6  Injections  de  cacodjlate  île  soude  (une  par  Jour} 
pourra  âtre  faîte  cliatiuc  trimestre. 
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'lui  adjoindre  la  prophylaxie  sociale.  Nous  devons,  en  lermi- 
Dant,  signnlpr  ce  ijui  a  élé  foil  dans  cel  ordre  d'idées. 

On  s'est  d'iihord  préoccu]>é  dc^  enfanU  prédisposés  doiil 
les  pareiiLs  ne  son!  pas  liiberculcuK.  Pour  eux,  on  aorganisi^ 
les  Coioniea  de  inicancfs  aux  champ:»,  dnns  la  forûl,  prts  de  la 
mer,  surles  uionl6gne9[i),ci\e9Saiiaiorii[msm(triitmes,  doni 

Ivous  parleront  d'autros  rapporteurs.  Mais  si  on  rt^fléchil  que 
les  colonies  tic  vacances  ncquiUenl  la  ville  que  pendant  un 
temps  relattvetneul  court  et  ne  reçoivent  qu'un  nombre  limité 
d*cnr«ntji.  que  tes  sanatoriums  maritimes  réservent  la  plus 
grande  partie  de  leurs  liLs  A  do.*  sujets  df^jà  alleinis  de  tuber- 
culoses externes,  on  conclura  qu'il  rei^te  encore  beaucoup  ;i 
B  faire.  A  ce  point  de  vue,  l'œuvre  si  intéressante  des  Jardins 
ouvriers   nous  paraît   appelée  à  rendre  de    grands  services. 
Noui*  croyon*  aussi  qu'il  sérail  ti*^r*  utile  de  cri'er  vu  Krauce 
HdaB    Sanaforitims     d'altihide    pour    cnranls     pn^disiioséfi, 
H  comme  il  en  existe  l'n  Suisse. 

^  Mais  c'est  pour  lenfaul  sain  dont  le  pèj-e  et  la  lai'vv  sont 
lube-rculeux  que,  dnns  la  classe  pauvre,  les  mesures  pmphy- 
lacUqucs  quenou»  avons  exposéessonl  1res  difficiles  à  mettre 

■  en  preliquo.  Dans  les  mOuuj^'es  ouvriers  des  grandes  villes, 
lîlles  sont  rarement  réalisables,  ('es  méniige'i  liabitcnl  des 
logements  oii  Pair  et  la  lumît^re  sont  insuffisants,  où  le  sur- 
^U  peuplement  rend  les  contnc^ls  très  intimes,  oti  la  cohahJlaUoti 
^  nocturne  est  la  ràjçle,  où  le  coucher  dans  le  mémo  lit  est  fré- 
quent,  où   règne-  la   malpropreté  et  où  la  désinfection  est 
impossible.  Lorsqu'il  y  n  un  plilisii|[ie  et  un  enfant  dans  un 
*\\  logement,  on  peul  îi>^«urer  ([ue  l'enfant  sera  fatalement 
ktagionné.  Il  le  sera  d'autant  plus  sOremetil  que,  «[uoique 
né  sain,  il  est  préparé  par  l'hérédité  el  la  misère  b  recevoir  le 
germe  de  la  tuiierculose.  Toutes  les  observations  concourent 
It  démontrer  que,  dans  ces  conditions,  l'enfant  échappe  bien 


(l)  Les  résallals  fnvoraliIeH  (lf>  ccb  colonie»  ont  été  monllonnéît 
un  discours  île  M.  BrouanieE,  pahliA  dans  la  tJxUe  antUaber- 
t,  1^)3. 
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rnremeiil  à  t'inrecllon.   Il  y  a  là   uue  situation  doulQUi-eu^ 

(lu'ntil  |>u  i^nrisliiltir  Ions  les  rnéJccins  qui  donnctnt  des  soins  à 
lu  population  pauvre  de  Paris. 

Sans  méeunnaKit!  tes  scr%'ices  parlicU  que  pouri'onl  rendre 
cvrUines  inslilulionR.  telles  i|iie  les  dispensaires  anlUulnrrcu- 
leux  diilypc  f^ImcUe  (l),  it  faul  bien  dire  que  le  seul  remède 
eflicocu  h  celle  situation  l^ïl.  datis  ToL-uvre  fondi'e  récemmeul. 
en  itJctH,  par  M.  rir^nrlier,  stiiis  lonom  d'OEuvrede  la  Préscr- 
viiUnn  <■/*■  !' Enfance  ranire  In  Tiihercitlase.  En  se  développant, 
celle  (Kuvie  imiis  parait  appelée  h  reiiUrc  d'iumicnises  ser- 
vices. 

Elle  B  pour  but  de  soustraire  les  enfants  encore  sains 
aux  milieux  rainiliau.x  dan^  lusqiieU  ils  svnl  exposés  à  la 
conla^iuii  île  la  lubereulosi^,  par  leur  plneemeiil  h  In  cam- 
pagne, soit  <lans  des  familles, soil  dans  des  maisons  de  sanlé 
(''liiltlii'^  par  l'Assorialiuii,  soit  par  tuul  autre  utuyeu  Ju;,'é 
fiivorahle. 

L'idée  qui  a  dirigé  M.  (trnnclier  est  relie  qui  domine  le  livre 
de  l*aslcur  sur  te*  Miilndics  dm  vers  ù  soie:  poursauvor  une 
ruf-'C  meniicéc!  par  uiii:>  maladie  contagieuse,  io  mieux  est  de 
préserver  la  graine.  L"n'Uvro  de  préservation  n'admel  que 
des  enfanU  sains,  reconnus  sains  «prés  enquête  minuLieuse; 
elle  les  plare  ;i  la  camptij^'iie,  dans  Aph  fîunilles  saines.  On 
voil  loul  de  suite  les  LtienfaiLs  dr  ceUc  institution.  Elle  fait  du 
bien  auxenfanië.  qu'elle  soustrait  i\  la  contagion  parle  seul 
moyeu  radical,  ri^olemeiil,  la  séparation  d'aver  t'individu 
infecté,  el  dont  elle  coinbal  lu   piêdi'^positiou  native  ou  ac- 


(I)  M.  Dupuy  \HaU.  méd.,  iQoâ,  n'  ».  p.  -ihi)  n  proposé  dalT^'Cler, 
dans  les  mnlsnna  oiiThiTc;)  hygiéniques  qu'on  ite  propose  de  cnn»- 
Irulre,  d*?t  fh.'niibpp«  spf^cijile*  aiu  nmlAiti^^.  partit: ulirromcnl  h  ceux 
i|ul  «ont  nUfiiUit  de  mnlflilier*  coiilaK'^""''*-  M.  (ï.-II.  Lomoine^iftjJ., 
lyoô,  n-  3«jlnpprouvp  celle  wiée  cl  propose  d«  faire  couchor  le  tiit>er> 
culfMJi  àan*  une  <le  ce^  rlinmlimi^  :  on  «^viti^raîL  ainiti  In  colifit>ilalioD 
[locUirno,  CAUfte  efllc/ic^  di*  oontngion  (jimilinlc.  Mjii!<.  cvf,  iiiiii«un6 
ne  itont  pua  cnrorc  roiialrLiitea  ;  de  plun,  \n  cohaiiitâliuu  diurne,  jiuur 
Atre  mciln:^  nui.'tihle  <|ue  la  nocluriic.  n'en  ei\  pas  moins  lire  (x:casion 
de  conlâgioii,  surtoul  cLons  im  logement  malpropre. 
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live  en  les  faisiml  vi%'n*  à  la  t*amptif,'ti*-,  nu  ^ram!  air  ol  à  In 
Jiiaii^re.  L'o-uvre  fiùl  ilu  bi'^n  tmx  jfurents.  déchargés  du 
fioinetdu  fardeau  d'enfunts  condamnés  par  la  maladie  du 
përt!  etdf  la  mère  àime  sorl^  d'abandon  :ajoutuiis  qu'cltt>csl 
or^anisiVo  do  ta*^on  à  ce  i|iie  le  lien  fniiiillal  ne  iioil  ]>as 
ruitipu;  la  Jurée  du  séjour  à  la  iriiiiipa^t!  du  ses  pupilles  eai 
subordonnée  h  la  maladie  du  père  cl  de  la  mère,  A  l'assainis- 
«emeiil  du  Tover,  à  la  recoiistiluliuD  df  la  raraillu  à  Télal  de 
salubrité.  l'ar  le  déport  de  l'i^nfanL,  le  \og\h  des  parcnLs  est 
désencombré  et  assaini,  au  moins  relativement. 

L'œuvre  est  donc  Ir^s  bieu  connue  en  principe.  Aujour- 
d'hui, bien  qu'elle  Tonclionne  à  peine  depuis  ilix-hui!  mois,  il 
C5l  prouvé  qu'elle  est  pratique.  Deux  foyers  de  campagne 
oui  été  établis  :  l'un  à  Cliabris  (Indre),  sous  la  surveillance 
ilii  doclv.ur  Putrigeon  ;  l'auliv  ji  <:onturc  (I.oir-el-Clier),  ?4jub 
la  jiun'eillnncc  du  docteur  Poirier.  Les  enfants  se  .-iont  très 
bien  acclimatés  :  leur  poids  a  augmenta  :  leur  santé  est  très 
«idinfai^ntc.  L'e\périeni-o  a  montré  que  fœuvn'  est  bonne 
pour  Ic^  famiUes  nourri cièrf 4,  enchantée!»  de  la  petite  peni^ion 
qu'elles  reç-oiveut  {-Ab  franes  par  mois),  et  aussi  des  petits  Pa- 
risiens. Ceux-ci  s'atlacheal  h  leur  tour  k  leurs  parents  ado})- 
1  iris  ;  ils  preniienl  goiM  à  la  vie  cham|)élre:  nombre  d'entre 
eui  ne  reviendront  plus  à  la  ville  et  re.sl.eronl  des  pnvsans  1 
RJl^uvra  luttera  ainsi  couLre  cet  abandon  des  champs  et  cet 
'■!u>Je  vers  les  graudea  cités,  qui  e»t  au  des  phéuomèues  les 
plus  inquiétant''  rie  la  société  contemporaine. 

Ajoutunâ  ({u'clle  est  urgani:^ée  de  la  manière  la  plus  écono- 
mique. Toute  radniîuislratioD  eu  étant  gratuite,  elle  donne 
un  maximum  de  résultais  pour  un  minimum  de  dépenses. 
l'our  un  franc  par  jour  et  fmr  téU,  elle  assure  le  salut  d'une 
vie  buinaine,  celle  d'un  enfnot ,  el  elle  est  utile  à  deu.\  TamilLes  : 
Mlle  do  l'ouvrier  (|ui  conlio  son  enfani  et  celle  du  paysan  qui 
K'  recueille.  (Ve^l  donc  une  «euvre  excellente,  qui  échappe 
aux  critiques  qu'on  peut  adresser  ù  la  plupart  des  autres 
ueuvrcs  anfiluberculcuscs.  Nous  devons  rnirc  des  vœux  pmr 
'pi'elle  rêussise  ;  nous  ilevons  souhaiter  que  sa    prospérité 
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s'uccroisse,  f>ouiM{ut>  SL's  btoafnilit  !«'éUMideal  au  plus  ^ruml 
nombre  pr>ssible  ilonranli.  Kl.  pour  iRmiint^r,  nous  devons 
rc^ndre  hommage  b  notm  présirloriL,  qui  cât  le  fonilalRur  <lc 
{'(Ml livre  de  lu  fjj-éservulivn  de  i' ICnfimct  cunlit  ta  TuOercu- 
/ose. 


tTo  cas  peu  commun  de  syphilis  héréditaire,  (»ir  Icductour 
1'".  u\ù  riLiciRt»*  Mattosso,  mpric4-iii  Au  l'lll^J>ital  de  la  Miséri- 
corde et  de  la  i*olyc]jiiii|ue  de  .Saiul  Paul  (Mrésil). 

I.n  s_v|iliiljs.  0:1  -siu-toiil  la  s)'|.iliilis  Ii<'i'i*<]ilairi>,  se  Mniniffsle 
tians  nn  lioii  iiornlm;  de  CJis  soui*  U's  rornics  Ips  plus  «'•lrMn(»cs, 
c<]|iidjletf  de  dùlivr  la  sa^''acilâ  du  médot-iii  le  plus  liubilc.  le 
plu»  Hoigncux,  ]e  plus  priili(|Utr. 

Le  cas  ijiic  j(^  d(-sire  AUidior  dans  ciîl  arlurle  est  dos  plus 
inléressanU,  autant  par  sa  rareté  que  par  la  dirfirullé  du  dio- 
guosUc  —  lelleuionl  hicerlatus  iMaifiit  It^s  s^vmplAiites  pré- 
SGiil(^s  par  1r  pRtit  inalad4\ 

(liiand  le- prLtl  onfiiril  <'ommcni;a  h  rooftvoir  la  t-roUi^nK*. 
itëriu  d'injoclions  tiypoilermiqucs  de  biiodure  de  mercure, 
jVus  TocciisiDn  i\r  lire  l'inlrrertsantc  coniuniniciilion  de 
M.  .Mhrfun.  dans  lu  liei'ue  mcisiitite  îles  nuilailies  <le  /'enfance 
(février  i^wj.sur  lerortiagncongcnital  L-lironique.  J'ignorais 
alor!^  Ir  li*avnil  de  M.  Cari  I  loch  singer,  de  Vienne,  sur  le  Stri- 
ilur  llijniicus  inf«nluai. 

I.a  c(jnnuissan«^e  de  ce.s  deu\  inonogiaphies  e^l  venue, 
ju@i[u*à  un  <;nrtain  point,  comme  on  le  verra  plus  loi»,  mo- 
difier ou  pIutiM  ébranler  mon  opinion  8ur  le  diagnoslif  exarl 
quant  au  siègo  de  la  létsiou,  en  croniirmanl  l'étiologie,  ce  que 
la  Ihérapeuliipie  nvoîl  d'ailleurs  déjà  fait  et  avec  succès. 

Je  me  suis  décidé  de  publier  ce  cas,  sans  le  présenlur  avec 
la  ri*îonreuse  niinulio  <rtiiiR  observation  clinique,  prise  jour 
par  jour,  parce  qu'il  m'a  scmbU'-  que  ce  cas  était  assez  ins- 
tructif el  peu  commun,  sans  cepemlanl  5tre  tr&s  rare  dans  la 
littéralni-i'  int'-diculo.  ■ 

Eu  septembre  i^^t,  on  m'a  montre,  dan»  un  des  lits  de  Tin- 
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firnicrie  lies  tMifniitstle  l  iK^pilnl  deluMisvricortleJepelit  II.-., 

•  blanc,  enfant  Injuvi"-,  ilfïA  lU-  inijilre  mois.  Il  prè^nlait  II-  ta- 
bleau clinique  sniviinl  •  maiprt^ur  exlrrf^mo,  li^gére  dyspir-^e, 
lîrage,  curnam.-,  farieit  livide,  U'injiCTalure  37",  yeux,  légtrc- 
nifîiil  vnilt'!». 

Le  cornag<^  «I   le   tirage  augmcnlaii'-nl  d'intcnsilé  quand 
,     l'enranl  plnurait.  Il  ilevcnnit  alors  cyaiioliqu<!,  se  calmuil  giur 
H'Contra  qunnti  il  ^tail  pris  clinis  1rs  liras.  Il  pnïseiilail  alors 
une  diminulioit  «lo  tirn^o  cl  di>  cin'iiflgo. 

Jit  fus  inrortuL-  quccpl  ruraal  avait  é\i'  Iruiisfi^ré  fi  l'Iulpilal 
(le  risolomenl  «-■otiiiii''  alleiiil  de  diphl^ric^  H  qu'il  mi  avait 
6(r  renvoyé  apK'*  I<-  résultai  né;Lfalirdc  rcmmeti  prnliqui^  par 
lu  mcdc4:in  inli-Tue  de  l'hùpital,  M.  le  docteur  Gudinliu. 

A  la  première  vue  on  avait  en  cfTel  l' impression  d'un  ena 

*lc  diphtérie.  L'examen  des  fogses  nasales  fui  m^galif.  Il  n'y 

avait  pas  de  ror)T:a.  ni  d'ohstacle  mécanique  d'aucune  espace; 

Ireomage  rtmlinuail  quand  i>n  faisaîl  l'abslruclion  des  fo^^es 

H  naiialcs;  il  c'exittait  paa  de  végétations  adénoïdes  na^o-pha- 

~   rvngicnnes:  les  aiMygilales  r;taietit  niirinales^  elles  n't^Lnîent 

niiînnf!  pns  hviH'rlrophiOcs.  L'oliaissement  fnrcé  de  la  langue 

(lermit  l'evaincn  de  l'épi^lutle.  qui  élait  normale. 

Par  l'anscullalion  el  parla  percussion    thuraciqucs  je  n'ai 

I      lix)uvé  aucune  ilonnée   pour  éelatrcir  le  cas  :  ni  les  indices 

hnliiluels    d'une    adémipaDiie    Iraehéo-bronirliique.    nî    les 

Lroublcii  du  cflté  des  poumons  et  de  la  plèvre,  pas  même  les 

signes  d'une  liyperlroplite  ihi  tliymus;  du  cûté  du  cœur,  rien 

d'HUormat,  rien  iriiiiporUtnl, 

Le»  organ«$  abdominmix  élnienl  noi'mnux.  Aucune  hyper- 

I      U'ophio  gani^Iionnaire.  L'enfunl.  après  avoir  étû  déshubillé, 

H  ne  pr«^'seniail  rien  de  parli.'ulier.  excepté  son  cxlrdme  maî- 

Hgreur.  Il  avail  louleroia  une  fliarrhée  verlo. 

H    Jr  ne  romiulni  aucun  diagnostic,  un  me  bornant  seulement 

~  ft  prescrire  îles  conipre'i^^es  froides  sur   le  cou,  une  potion 

aiilispasnitMliipu'  et  la  diète  hydrique  pour  douze  heures, 

\je  Irndeiiniin,  la  situation  tVlait  la  même.  La  gnrde-maladc 
a  obtierré  une  augmentation  du  comage  pendant  le  sommeil 
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Jf  l'i^rifiitil,  soinilivîl  <jiii  ('hirt  inlciToinpii  par  îles  accès 
sufruu'DUon,  el  CA'Ui  {ilosi<'urs  fois  [«.-mlanl  la  ntiil. 

D'iiprè.s  tes  renseiifiii-nit'nts  F^urtiis  par  la  ttuurrice,  ]'eiir»iil 
présuntiiil  du  cornngc  dès  .t»  nuissHnci!.  Il  y  a  un  nioifi,  \e. 
cornagP  s'accentua,  en  remJaiil  rallailcnicnl  jilus  difficile. 
Quant  au  coryza  et  auMiianinîstylionsilucOUWie  la  pwiu.dus 
yeux  el  ilea  oreilles,  la  nourrice  nen  avait  jainai<^  obscnr, 
t'enfanl  avail  toujours  été  sain  e(  soufTrait  à  peiiu'  d«  son 
aslKint!. 

Je  lia  par  exclusion  k>  diagnostic  de  i^ypliili.s  laryngée  hi^rè- 
ditaire.  avec  sIlmiosc  reepiraloiru  el  cornage  congénital. 

En  ronformil.r  nvi'c  ce.  diagnorilic.  j'ai  commence.  le  lende- 
main, le  trailcnirnl  par  le*  injfictions  Iiypodcrmit[ues  de 
Ijîîodure  de  mercure,  à  la  dose  de  h  ntilligramines  |>onr 
chaque  injccliou,  jusqu'à  compléter  uuc  série  de  a5  in- 
jections. 

Les  première»  injections  furent  r»ile!i  avec  dirfi culte,  vu 
l'étal  de  maigreur  flu  pelil  miilad<?:  mais  aut;sil(H  après 
10  jours  de  traitemenl  rciifaiit  a  commencé  à  grossir:  le 
curnage,  lu  i]y»pnée  et  U'  tirage  ro n mien  1:6 reut  à  diminuer, 
pour  ilispnniUrc  cnlitrcmcnl  à  la  vingtième  injcclian  mercu- 
rjelle. 

Le  diagnostic  èlail  conlirtm^  par  la  lliénipriili(|ue.  A  la  lîii 
deR  u5  injections,  l'enfant  iHail  tout  aulre;  il  était,  gras  et  ne 
pré.s«'nlrtil  aiinin  IrouliU-  ropînitoire. 

I^n  nuv4.'intirc  cl<-  la  inOmu  année,  cjuoiipie  le  inalude  ne 
présentilt  rien  d'annriiiul,  je  lis  une  nouvelle  séi-jc d'injections 
el  une  aulre  série  en  février  de  l'année  courante. 

Ou'il  nir  soit  prrmis  niainlenunl  de  faire  ipieUpies  consi- 
dérai ions  sur  le  ilingnostic  el  le  Iraitemcal  par  les  injections 
niercuriellc!ï  Je  biiodure  d'hydrargyre,  une  méthode  que  je 
considère  comme  particidiéremenl  avantageuse  chez  les  en- 
fant-* (|uand  on  n'esl  pa*  obligé  di'  se  soumettre  aux  exigences 
de  l'entourage. 

Dans  le  cas  elinitjue  ci-<les&nti  expoH^,  j'avais,  comme 
symplf^mos,  de  la  dy&pnée,  du  tirage,  du  cornage  cl  de  l'en- 
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roiicmoiil.  l,es  lésions  iiaso-phftrynprinnncs  «*1nnl  exclues,  c«s 
munies  inanir(>!>l.iliaDs  ne  pouvaienl  t>lrc  rapgwrtét's  (\nmi 
lorynx,  h  la  trachée  nu  aux  bmni-lics  tliivciniiipnt  nu  iii<liri>c- 
lemenl.  La  (lupslion  ain<ii  pos^,  j'flî  rnnimpno^  A  faïro  mon 
iliagnosticdinV'rentifi.  Jilin  «le  Iroiivcr  li-  sii'>j(L'  <]ii  troiihlo  ros* 
ptralflire,  sa  cause  et  sa  nahirt*. 

La  (liphtério  ^-lail  liors  «ii>  iliscii-ision  par  l>x»nii'n,  déjà 
cité,  faîL  h  riiôpilnl  ilc  l'Isolcinenl  ;  en  outre,  je  savais^  par  la 
nourrice  dn  mon  petit  innhiilir',  ipie  In  dyspnée,  le  lirngc  et  le 
ooma^  cxislaient  il<!*J!^  «juantl  l>nfant  avait  à  pfiiK'«|ut.*l<)ues 
jours.  M  h'niîis-^nll  donc  de  ninnifestalion:*  ron^éiiilales,  donl 
la  clironicilô  fxi'hiiiit  les  mnlndi.'-*  aiifin"s  capables  de  se  ma- 
nifester di'  cette  fa^on. 

L'cxiiincii  nnli^rifur  m'aiitorisnil  ili-j»  à  exrhiro  le  slriiUir 
fongénilal  des  luinveau-oés  par  iléforinatinn  ilu  vcstilmle 
lar^'iiKÎPn. 

Rut-ce  (|u*il  s* agirai!  d'une  adrndpaihiclraclir-o-hronrliîque? 
L*?4  sympli'imes  Tonrlionnels  poiiviiifnl  parraili-inriil  «"'Ire 
riip|>orir-ïi  i^  lu  <Mtm|>ri'ssion  dr  Ij  Inirliéc,  j'i  tinc  ii(li'!iiii|)atlnt! 
IradHVt-bronohiquc,  mais  l'examen  par  l'anAcullation  cl  par 
la  percussion  des  régions  inlerscapiilaires  el  du  nianuljiiuiii 
n'i[idii|uait  niK'iine  tnatili'-  ou  -uliniiitiiè,  aiirini  sDuTlle,  niinttio 
diminulion  du  bruit  vâsiculairc.  En  outre,  lo  pclH  mninde  ne 
pn^sonlait  aui-iinc  loux  LOtpieliiclioTdi',  si  commune  dans  le» 
nd^nopjitliirs  Irnelu^n-lirnnrliiiiiieH,  el  le  enroiige  Mnii  o1»- 
servt'  dan^i  les  di'ux  lemp^  di-  \n  respiration,  liimlis  tpie  dans 
l'adénopathie  lrur'llt^)-l>ronrtli(plt■  il  Test  vu  général  pendan 
l'expiration,  ainsi  ipie  l'a  d»'*uiiuiltT  M.  Variol. 

Les  sympttlmes  <d)servi''s  l'iaient-ils  li<^»  -^  une  compression 
iatrn-thorncitiuc.  loculist^e  dans  le  m^dlustin? 

L'examen  minutieux  fui  enllèrement  nt^gatif  dans  ee 
si'ns-l;i.  Je  ne  pouvai-.  aIoi-8  accepter,  entre  autres  causes, 
riivpertrophle  du  lli\mus.  J'étais  forn'^  de  vérilîer  s'il  s'ajris- 
vt'i\  d'ime  larvnf^le  chronique,  sp^ci(i(|ne  ou  non,  ou  M  j't'-tais 
eu  pn'sence  de  ca*  de   papillomes  du  larynx. 

Ln  lnl>crculo.so  laryugiunue.  étant  une  maladie  e\lii^mcmenl 


^70 


RCTtlE   DES  PtALADIBS   DE   L  ENFANCE 


rare  chez  des  enfatiUdc  ijuelqucsi  mois,  no  piil  iHre  ndini«îo 
comme  proifftijie.  L'existence  de  papillomes  congi^nilaux, 
lésion  rare  ainsi,  ne  me  |ianil  pas  prohalilR.  par  l'Hlisenre  de 
la  loiix  rtt-(iuenic  cl  des  aci.'*'.'*  repolies  i,li>  siilTocation  qui  de- 
vraient arronipnf^nor  la  maladie  ;  en  oiiliv,  l'enrouement 
de%Tail  É^tre  plus  prononri^pl  une  aphonie  se  sérail  pn^senti^e. 

Le  diagno-'^lic  d'utie  laiirngile  cliroDÎtjue  par  '•^yphilis  h^^r^ï- 
ditjiire  s'imposail,  quoique  je  n'eusse  Irouvé  aucun  des 
stigmates  cnnsidérés  comme  ceux  de  l'hi^rédo-syphilis. 

Le  caractère  rouffénilal  de  l'alTeclion  et  son  exacerlifllion 
au  quairiùme  mois,  époque  critique  pour  les  nianifestalions 
de  la  sypliilia  hrfrédilairc,  In  fn'-qnenre  relalive  de  la  syphilis 
héredilaire  chez  les  enCaulii  Irimvés  ou  assistés,  l'exclusion 
que  j'avais  Faite  des  autres  causes  <le  larynso-sténosc  me 
foretSrenl  A  ûceeplcr  le  diagnostic />/'0^oWt'  de  syphilis  héré- 
dilairt?  laryngite,  diagnostic  qui  sorail  ou  non  confirmé  par  la 
lh('rapeuliqHe  ipic  j'nllfti«  adnpU-r. 

J'ai  (ïé}it  dit,  phift  haut,  qne  l'action  du  mercure  fut  rapide 
el  coniplèle. 

Après  avoir  pris  rnniiiiis'iance  des  travaux  de  HL  Marfan  et 
de  M.  IIo€h-*inKer,  il  m'est  venu  dos  doutes  ù  l'esprit  quant  à 
la  localisation  exacte  du  la  lésion  chez  mon  petit  malnile,  pI 
cela  principalement  pour  n'avoir  pas  pu  alors  faire  faire  la 
radiugi'apliie  dans  le  cabinet  d'èleclricilé  de  l'hdpilal.  Mon 
exan".en  ne  révéla  pus  l'Iivperlropliie  du  lliynins,  tnuis  l'on 
sait  bien  combien  la  percussion  de  cet  organe  est  difOcile  el 
comme  il  est  facile  de  commettre  une  erreur. 

S'agÎKi^ait-il  d'une  laryn^o-lrnchi^ili^  d'origine  syphilitique 
ou  bien  «l'une  hypcrlropliie  du  llivmus,  due  à  la  nièinc  cause 
spécifique  ! 

Le  ras  de  mon  malade  re.ssenible  pxti-îioi>linairemenl  A 
celui  du  docteur  Marfan,  avec  moins  dïntetisilé  diins  la  dys- 
pnée, le  tirage  el  le  cornage,  mais  en  revanche  avec  un  léger 
enrouement  en  opposition  avec  la  voix  toujours  claire  oliscr- 
véedans  te  cas  du  ducLeur  Marfan. 

Le  fait  de  n'avoir  i>as  pu  obtenir  In  radiographie  de  mon 
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!maln<i<'  m'ohli^e  A  iitir  réserve  on  ce  qui  concerne  la  locali- 
Kalmn  de  la  syphilis  «ur  lu  larynx  ou  le  thymus. 

!■«  Iroiilitfl  tie  la  vi.ix  peut  paraître  un  inilice  certain  fie  la 
localisalîoii  larynyionne.  mais  il  n'a  [lae  une  iiiiporlance  capi- 
tale. 1-a  cuuipressiim  île  In  lrarlii*e  parle  thymus  peut  parfai- 
lemcnl  produire  les  troubles  de  la  voix.  On  peut  mf^me,  dans 
Tadènopalhie  tracliéu-bronrliique,  trouver  des  troubles  de 
plronalioti.  sans  (pi'il  y  ml  une  lésion  ilu  eiMi':  du  larynx. 

Tous  les  autres  symptilmcs  ob*en'^  chez  mon  pelil 
nialarle,  c'e«t-à-dire  le  liriifîe,  le  coruîige  iiispiratoire  el 
i'-xpii-!il^in>,  pouvaient  tont  rius'^i  hien  Aire  atlrihué»  à  une 
lésion  syphilitique  du  larynv  qu'à  une  compreK<tion  du  la 
irachée,  à  la  haK»  du  eou. 

<^omme  ou  h-  voil  liien.  le  diii^noslii-  relatif  ru  Ki^{^  de  la 
liVçjon  ('Uiil  tliflit.ilc  iiour  ne  pas  ilire  inipcissiLle. 

Deux  tnols  sur  In  m(5lhode  Ihi^rapeutique  que  j'ui  utiliiïée 
elle?,  mon  pelit  msilade. 

Parmi  les  mcthodeti  les  plus  usuelles  pour  Inpidication  du 

'  mercure,  j'avais  A    rlmisir    l'ingi-^^lion,  les    rHclions  et  les 

inji'Clinns  hvpoderinîqui's  do  mo|k  scilidde.<4  ou  intoluldes. 

L'îngeslion  des  sels  mercuricis  dans  le  Irailemerd  de  la 

|Kyphilts   de   l'enfanee  m'a   toujours   seuddi'i    peu    prnli(|iic, 

rapfible  même  de  produire  des  accidents  regrellableit.  Onli- 

iiairement,  la  prt^paration  nierrurielle  préfén^e  dans  le  Irai- 

loraent  piir  iufïeslion  est   la    liqueur  de  Van  Swieten.  ijun 

lIc-o   enfants    supportent   i^auti    Ice    dangers  des  stoinaliles, 

Imais  avec  les  inconvénient  des  coliques  el  des  enlt^riles 

merrurielles.  Je  pense  que  beaiu_'OUp  d'enfants  ifui^ris  de  Ifl 

'Mpliitis  par  la  nu^lhode  d'ingestion  sont  viclinie;^  des  enlérites 

[couséeulives  au    IrailemenE.    En    dehors   île   cet   inconvé- 

Inienl.  c'esl  une  méthode  sujette  à  des  erreurs  ou  à  dfîs  m'-- 

IgliRcnce!)  dausi^  l'applicaliou  el  le  du!^u^e,  d'une  absorption 

Lincorlaine  quand  les  vo[iiiss(uneut.s  on  les  dtnrrlit'u's  se  pn^- 

Isentenl- 

lïeniièrenienl  M.  \'iu'iot  i3  fiiit  revivre  et  a  pri-conisé  l'en»- 
|)loi  du  mercwittm  rtim  civhi  c<uiinie  élanl  une  nuMbode  snpiU 
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Heure  fi  rnllns  r|ui  sont  luihiliiellcmenl  ailoplMs.  sans  en  ps- 
ppplftr  Icsinjcr.lions. 

Jo  rrai  pas  il'expiin'f'iice  [loi-sonnclle  sur  ce  médicanicnl, 
mais  c'ftsL  avcr  toute  In  ri^serve  (|in'  j'accepli*  les  avanlu^e!^  si 
vanWs,  cl  avec  Ijcauroup  Jo  déHance  (juanl  à  sa  préparation 
scTupiileu^e  ut  son  action  sur  le  (ubi'  digt^ljr. 

La  m/-thn(](>  ries  l'rii'IJons  psI.  rorlaiiieiiieni  la  pins  om- 
plojV'O  dans  Ih  clinique  ilc*  t-nfanls,  mai*  on  l'accnso  de  nVHre 
pas  une  mélliodc  commode  el  propre.  En  outre,  elle  est  Lon- 
jours  d'un  dnsaj^c  diflirile,  iiicprlnin  i^l  doulou\.  Kn  lout  ca'^, 
c'esl  encore  ta  niélliode  que  je  consedlerais.  loi^qu"^  par  une 
circDnstjince  quelcon()ue  les  injcctioni^  hypodemiiqnos  nu 
pourraient  pus  t>lre  app]iqllêt^3. 

L<*Ts  injection*  de  seK  mercuriela  solubles  dans  In  syphilÎ!*, 
dfins  liiiilca  ses  forniBS.  constilm^nl,  sclim  mi>i,  ritl(''al  du 
Irnilement.  C'est  une  raiîthode  commode  et  précise  par  excel- 
lence. Lo  médecin  a  la  certitude  îles  (KjMeseniployt^es  el  ahsor- 
bâes,  il  ol>ser\o  In  rapiditi'?  de  l'nc^lioa  du  inc-dtcuinrnl,  é\iar- 
gne  le  tuNe  digestif  avec,  beaucoup  plu»  de  sOreti5:  en  n'ayant 
pas  fi  craindre  les  tVythèmes  des  frictions. 

Les  inconvénients  de  la  mélliode  par  les  injections  des  sols 
Kolubles  ne  *ont  pas  de  nature  à  diminuer  sa  supériorité, 
sauf  en  quelques  cas  exeeptionnelt^;  en  outre,  ils  peuvent 
4»tre  évités  et  dépendent  du  choix  du  sel  employé  et  de  l'ha- 
bilelé  de  l'opérateur. 

Avec  les  injections  solubles,  les  abcfis  ne  doivent  pas  se 
former,  car  ils  indiquent  une  faute  d'opération. 

La  ilouleur  est  uu  de»  inconvénients  les  pln.s  «ilé.s,  mais 
elle  ne  .se  fuit  pas  toujours  si^ntir  et  son  intensité  enl  très  va- 
rialkje  sintii  que  sa  durée. 

Je  fais  constamment  «les  injections  intra-muscnlaires  de 
biiodnre  (le  nici'iMire,  en  vé.bicule  aseptique  de  Mousnier, 
analgésique,  chez  des  enfants  en  l>as.flge  et  d'âges  variables, 
cl  j'ai  toujours  observé  que.  en  général,  la  douleur  est  Irfts 
supportable.  Les  petits  nialndes  pleurent  et  se  défendenl  de 
lam^me  manière  que  quand  on  procède  à  l'auscultation  avec 
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le  sli^lhoacopr  ;  linjcction  Icrmiful'C,  ils  se  calmenl  immëtlia- 

Li»«  Rnfanis  iir-ji"!  |j!iis  rtgi's.  n|lr^>*  Ic?^  injections,  ri'sipnl 
comme  s'ÎU  n'nvainit  pas  .soiillerl;  spiilomonl  les  plus  grands 
(IJHïul,  de  lenip!>.'i  nuire,  qu'ils  S4!nU>nl  une  ilouleur  suppur- 
tntilf^.  et  eela  pemlaiit  peu  île  ti-irips  «pr^s  le»  injections. 

Je  pr^ft'-re  Idujoiirs  faire  li-s  injeclimis  ilans  les  fessent,  tan- 
lù\  iriin  i^ùlé,  liiiidU  lie  l'autre,  Le.s  iiodosili^s,  les  tDlilIraLions 
douloureuses  ou  non  sonl  Irts  comniuncs  dans  les  injections 
de  sels  mercuriel»*  îrsoIhIiIcs;  1res  rare»  avec  les  seU.*o]uble8, 
princi|mlemeiil  si  les  injecLions  sonl  inlrumuseuliiires. 

Les  aecidcnis  nerveux  par  la  picjOre  <l'un  nerf  sont.  1res 
rares;  je  ne  les  ai  jamais  ubsenés;  iU  sont  évitables  di^s  que 
rupéraleiir  sYcarle  des  zones  «liin(»eteus<ifi.  Les  endxilies, 
avec  les  sels  sûluldes,  npparaissciiL  seulement  avi!<:  Jes  solu- 
tions huileuses,  mais  alors  olles  sont  aussi  iWilahles  en  faisant 
les  injections  en  deux  temps  :  introduction  de  l'aiguille  et 
vt^rilïcaliou  (|ue  l'on  n'a  pas  péntlré  dans  un  vaisseau  quel- 
comiiie. 

Je  prescris  Ift  hiiodure  formuK''  comme  ci-ilcssous  : 

Biiodure  "l'hjdrarRyre o  cmc.  lo 

Induré  de  soiliiiin  llertlieiiux.     .     .     .        o  cmc.  lo 
Véhicule  ascptiqucMuusnier  ....       lO  cmc.   <> 


Pour  injections  :  t  «icrni-fentiinélre  cube,  soïl  5  milli- 
^ammes  de  sel  de  inerrure. 

Comme  je  l'ai  rk-jà  dit,  elio7  notre  malade  les  elTf>ts  de  celle 
lliénipeuli<|ue  se  firent  seiilir  très  seiisihlenienl  «près  la 
(liTième  injection, et  IfuisJossyinplAmesobservi^aau  d<5buldis- 
pwrnivnl  à  Ifl  viiiffLième  injection.  L'enlant  aiij{mentn  de  [loids 
(4  à  la  lin  de  la  .série  d'injections  îl  avait  tout  autre  aspect, 
était  tout  autre,  fort,  gras  et  hien  portant. 
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De  la  présence  des  atreptocoqu^s  dans  le  lait  cru.  par  H.  Rrunino. 

JtiJij-h.j'.  Ktiulerlu-tfi<..  19(1:.,  v.il.  Ml,  |».  I. 

Le  lall  (]up  rHiitfur  n  esaminr^  n  (Ué  pris  dans  les  latlcrics  du 
Leipitig.  Surics  lâi^-hiiiilillotisrlr'  lait  sti^rlIifiCqiii  ont éli'r  examinas, 
»ururi  IIP  roiilcnail  lie  slrciiloroqiies,  Par  roiilre,  sur  i^  échanlîl- 
luusde  lait  ili.'  varlie  cru,  on  en  Irouva  i'j,  suit  'i^t  p.  IDO.  conlcnaiil 
des  streptucmjucâ.  Le  aorubro  de  t^eux-ci  élail  de  1.000  A  f.OULi.UOO 
\y»v  fiMitiiiiétru  cube. 

('es  slrfi^t'H-iiEjiiHs,  (]cii  foruuieuldi'S  cUalntiUï'8  plus  ou  moin» 
loDf^ues,  élnirnl  très  viriilviiU  pour  les  animaux  (lapins,  cobayes 
suuriâ).  iju'ils  tiiaiiMil  on  inji-rtion  ÎMlrapÀriiuni^alc.  Vht  cnnlre. 
liiigestion  de  i-e  lail  i-unleiiaiil  des  str«plin^ûf|ues  r'-lail  \i>r\  bion 
supporléc  par  les  anloiaux. 

I.'niilrnr  ne  pcnsr  poiirtJiiil  paftqu'uD  tel  Intt  infecta  puisse  ^tro 
htpti  Hii]]|)ii)rtt'  |>ar  If  ncii-irris.si>ti. 

Le  lait  da  racbe  cru  chez  les  nourriMons  dyspeptiques,  par  {I'uil- 

KKi.u.  Jalirb.  f.  himh-rhi-iUi.,  IHOr-,  i.il.  XII.  \t.  ii. 

K  l'exemple  de  MonrBiid,  M.  HohUcd  a  essayé,  ft  la  clinifiue  du 
professeur  Sollniann  (do  l,olpïijî>.  de  traiter  les  nnurrissiKis  djs- 
(ippliqueR  avec  du  lail  de  vache  cru.  Les  r^RiillalH  uni  l'-l*-  [tirl 
satistHÙsarils. 

ircst  aini^i  (|uc  chez  troiKalhiTpsIqucij.  clio/.  lesquels  lout  avait 
(^cb(iti<!  et  qui  semlilaiout  voués  à  une  mori  prortiaiue.  le  lail  de 
vacbe  cru  a  aiiieiu'  uni>  vérilalile  réBurroclion.  Daue  le  premier 
cas  par  exemple,  où  à  Vti^  de  5  mois  l'eiilanl  »e  pesait  que 
3.020  graiiiiiius.  ce  jwids  est  niuul^  à  3.rt7l>  bu  bout  de  cinq  jfturs. 
&  3.^3(1  au  1>uul  dcdix  juurs,  Ji  4.iKk()  au  bout  d'urt  mois,  ft  4.900  au 
bout  du  »(x  scruaîii'-'S.  I.:iugiiienl«linu  du  jKdds  ol  le  retour  à  la 
saitli^  01)1  iW'  non  iiiuiiisrapidr-s  >-bex  les  deux  autres  a1lirvp!>iqiici). 

Drus  un  autre  C9S,  ras  de  ratarrhc  ^astro-iulcstinnl  chronique 
che/  une  lillelte  de  doux  mois,  renlaiu  tut  traiu^c^  pendaiil  un  iimis 
avec  du  liiil  de  vacbe  cru  t-t  doux  mois  avec  du  lail  biiullli.  Laug- 
meDtaliuudu  iKddsaélL-  5  lois  plus  lUevi'c  pemlanl  lepremier  mots 
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qurprndaul  lesdeus  suivants.  Kii  RrcoDd  Heu,  dans  rc  casaiti9iquc 
dans  trois  autres  do  dyspepsie  clirouique,  le  lait  cru  a  ^eiubli^ 
agir  itiii  iiotU'iiietil  cuntrr  les  vomis&eineols. 

Ua  e&sai  lurt  curic-u\  a  Hù  i-iiliii  fart  mr  deux  jumeaux  rachi- 
ti<)nc«  duQt  r*^tuld«  uittritiuti  laissait  i  dé«ircr.  I.'entniit  le  plus 
(ftililf,  qui  pesait  i.Q-Hi  ftTammr-j),  fui  nourri  «vrr  du  lait  cru  ;  l'cn- 
fanl  le  plus  lôrl.  dont  to  poids  était  de  ^.lUU,  lut  alimenté  avec  du 
lait  bouilli.  Au  bntil  de  sept  inuis  le  premier  pe.tail  n.>tO0ji;rariime«i. 
et  le  sectjnd  n>uleincnl  K.3.VI,  r(  (jiiatrr  nmiH  pliiB  liird  le  [Ktids  do 
«a  enfants  éluH  de  !)-l*20  j:raiiinii!S  e.he/  le  premicr-de  7.0:îO  rhci 
le  »)eu[id. 

i)e  Itjus  ces  taiLs.  M.  Itruiiing  couclul  qui?  le  Inil  cru  peut  el 
doit  4lrc  essayif  chez  les  enfant»<  dyspeptiques  et  attircpsiqui-s  eu 
cas  d'ocbec  de  l'aliuientatiotl  artitictelle. 

Ulcère  perforé  de  l'estomac  cbez  le  nooTeau-nê,  par  A.-O.  ItrssKT. 
Uincrt,  8  juillet  IU(>r>. 

Otte  olutervalion  a  Trnil  ft  iiu  nouveau-tii'  rhe/  lrf[uel  nu  eniis- 
tata.  environ  triiiite-tîix  lieureH  aprÉs  lu  imisSFinte,  l'oxisleuce  d'un 
iitelfTDa  assez  abotidatit.  Malgré  le  traitement  symplonialique, 
l'oufanl  suej'riiniba.  mnif  beuris  aprej^  le  di^but  de  rbûnifirragio. 

A  l'aulupt^ie,  un  trouva,  sur  la  paroi  poptt-riourc  de  l'eslomac. 
pn^  de  ta  petite  courbure  et  A  I  cm.  5  du  cardia,  un  ulcère  rond 
typiquf.  â  Iwrds  uels  et  taillés  eomme  h  reiiiiiiirle-piècc.  I.'ulcôre 
^■lail  L'ompléteinuut  perlorL-,  niaÏK  les  adliôretices  de  l'estoiUric  avec 
la  |>ari>i  abdmuiMBle  po^ttJrtvurv  avaieut  empi^cbé  le  mn^  de  pt^né- 
trer  dHn.s  la  eavîlé  pêrîlnn^nle.  Par  contre,  le  tube  digestif  était 
reuipll  de  sans;,  el  ri-»luiiiar  surtout  en  cnnlnnnil  uue  grande 
qiianlilif.  ni^lée  A  du  mucus  el  A  du  lait  partiellement  diiréré. 


Le  bMpiet  physiologique  des  QoarrissoQs,    par  V-TévEMRT-  l.yon 
méd.,  1905,  0"  33.  p.  333. 

L'auleur  r<>suiiic  les  (aits  qu'il  a  réunis  dans  son  travail,  dans 
les  conclusions  suîvfintes  : 

\"  llhe/  le  nourrisson  en  nppermice  normal,  le  boquel  dit  pby- 
aiologiqiie  rt^sulte  d'un  réllexe  ayant  généralenienl  l'eslumitc  et 
particulia'Tetuent  la  muqueuse  j^nulriqnR  pniir  puiol  de  d(^parl.  Il 
doit  iMre  regarde  comme  un  signe  de  surcharge  relative  de  l'eal<^ 
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mac.  qn'W  s'ngissc  d'une  8usceplil)iliti^  partiruli^re  de  l'orgaoe 
(proiniiTt>s  gtirgi^es  d*eau  bnuillio  après  la  Daii^sanco)  ou  qu'il  y  ait 
eu  rt^i'Jleiiieiil  excc'-!>  dans  la  quaiiliU-  ïiigtlrée  et  dislcnslou  coiiiié- 
cuUve. 

T  It  peut  suivre  iminédiateiiient  un  vuiiiidsuiDCUl  uu  une  rt'gur- 
gilatiuii,  qut:!l(|U(.-fuis  nn^nie  les  ucc4)in|>agiK-i'  par  s>>8  {irerni^re!) 
seroiisseit;  mais,  une  fuis  bien  en  Irain,  il  esl,  eD  f^énéral,  une 
garantit'  pinilrc  ks  r^'Iours  rir  ces  pIii^nom^neA  avant  la  |ir'>«*liHine 
\H&p;  on  ppul  le  conslilC-rer.  en  Sfïninte,  romnie  une  r<^i^r^itation 
avortée,  intlif[iinnl  (pie  l'eslomar  n'nrrivanl  plus  ft  br  rider  par  en 
bau),8(^  (It'^ciile  à  r(''v»(-nHliii[i  pj  ltit'i<]iii\  dottt  le  ti(;i|iiol<I(^viiMulrait 
nlDsi  le  signul  et  pt-ut  4^tr>(?  l'iiuxilluirc. 

il'  Dans  ce  seus.  ttprbs  des  Iroublei-  digoalifs  graves,  le  hrM|uel 
esl  un  indice  que  ret^tuniBL'  revient  à  stiii  fouclionoenieul  nrtriital. 

Inversement,  il  tend  à  disparaILce  dans  tous  Ivt;  6tats  palliolu- 
Riques  reiiJaiit  iÊn|K)8sitIe  la  surcliarçt-  Koslri'iue  lanorexïe,  iiiani- 
tiiiii,  vonkiasenieiils  copieux.  resurHilalinns  aligndanles  i>n  Tioni- 
breuaeii).  t:>!)l.  pour  nelte  raiitan  (jn'il  s'oti^ervc  moins  fctinmii us- 
inent chez  les  nourrissons  au  bihcron,  surlinil  glatis  lc>i  trois 
premiers  mnla,  oô  presque  loujours  Leur  di^'eslitin  ist  précaire. 

Ainsi  s'expli(]iic-t  on  qu'on  ait  pu.  non  sans  raison  valnltle, 
faire  du  huqupt  un  phi^nom^nc  de  tirtn  aii;<ure  et  un  slf^ne  de  \irn- 
prictf*  du  rmiirrisson.  Survenant  frétpieninient  rlier.  un  nourrisson 
au  sein,  il  tmirnit  une  priisnrnpliun  en  luveur  de  la  nourrice. 

4°  Ni^Biiriiiiins  la  vali-ur  du  Ixiquel  e()mine  iuclîee  Favorable  n'est 
i[uc  n>liitivc.  Su  tjiifnilieatiun  précise  e^l  de  niémf  ordre,  avec  un 
degrâ  do  moins,  que  celle  de  la  réKur^Uation,  égalenient  nbservt^e 
cliei;  lies  nourri-^sons  en  apparence  très  prospôres.  mais  dont  les 
létc'rcs  sont,  eti  rt^alitO,  trup  aboadantes  ou  ma]  n^i^lced.  Il  indique. 
en  raison  directu  de  sa  Ir<^queoce.  qnf  les  quanlilês  ing^réeis, 
d'nilli^ur»  encore  tr»^s  eonvendblf'menl  digtSrées.  sont  au  moins 
suffibiiules  et  (]ue  ï»  limUe  de  napoiiti:  digeslivc  de  l'estoinac  est 
alLelole  ou  sur  le  point  de  l'être. 


La  valeur  ia.  signe  de  Keroig,  par  n.-N.  Wil.'îon.  Americ.Journ. 

med.  Scie/ic,  liKlR.  vol.  C.XX.X.  p.  .1EHÎ. 

L'auteur  a  rcrliercKé  le  sifrne  de  Kcrni;;  chez,  \i^^  individus 
sLleinls  de  difli^reules  nllertiuns  aulres  qu'une  mt^uingile..  Sur  les 
7:1  adultes  BxamimKs  i*!  ee  iHilnt  de   vue. 'i!>   pri^seiilatCDl  le  :<igne 
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de  KeruiK;Ue  iii^iiie.  i»;  signe  fut  Inmv-i  du-/.  Hoiifaiits  sur  iT 
i]ui  avaieiil  ili^  uxuiiiinés.  (^hez  10  adultes  (|iii  |iri-Nt;iilaiciiL  Ir 
siSiie  de-  Kfriiig,  les  réflL'\rs  nilulitMis  ont  manqué,  lesquels 
n-ncxcMCXittaicnl  clic/  If»  '.-t  t-tifanU  qui  avaient  présenté  le  signe 
de  Kcnilç. 

Il  scmt.lc  donc  qui- le  sisno  tlf  Kcriiît!  iil-  duit  iMro  cunsidiré 
comme  indiquant  l'cxistcnn'  d'uno  riK'Diniijile  que  luriuiu'il 
rocxi?lP  avec  les  autres  sijrnos  di-  relie  alft-clino-  Kn  outre,  daprè» 
iruis  cas  oh»crV(?s  par  _M.  Wjlsitn,  le  slcnc  d«  Kornlji  constate  au 
oturs  d'une  méntn^'ite  persiste  trOs  longtemps,  pcut-i^tre  toujours 
aprûti  la  guérjsan. 

Sur  le  réflexe  plantaire  et  I«  p&énomène  de  Babinski  chez  1.000 
entaolt  en  bas-àge.  par  'i.  Km.stlkh.  Wien.  hlin.  M'ycA'^uccA-. 
I«  jnio  iiK)5.  ot  S<m.  mM.,  IHifô. 

t.a  modification  du  réllexc  culânti  plantaire,  que  M.  Itabinski  a 
décrite  &UUS  le  nom  de  pli<'nom^-ne  dcsorteils  l'I  ifuj  cuusiste  eu  ce 
que  leKvildtiou  du  la  plaitU-  du  pied,  au  lieu  de  pruvmiuer  la 
OexiuQ  de«  orteils  sur  le  métatarse,  détermine  leur  extension,  ne 
p(t-iw-fit«  un  caracttVf  palliolui^ique  qu»  f\wi.  I  Hdi)lte.  M.  Hahiii^kî 
lui-iiii^um  a,  eci  «-llel.  insisli^  »iii'  re  piiînl  i;ii  nulidul  qiiu  II-  cliQlouil- 
Icnienl  do  Iaplanl«  du  pied  jiruvoquc  nontmli-inciit  elicz  le  nou- 
veau uf^  l'exti^nâiun  àva  ork-iU.  Nombre  d'oljs«rvatcurs  (Passini, 
Srliûlcr.  i;tphn.  Kalïscber.  ctc.i  ont  ou  l'oti-asioii  de  térilîer celle 
iMn$lalalinn  chez  les  nourrîiutnns,  shms  qui;  lun  fitt  pour  cela  IJxé 
Bur  la  limite  d'àKi*  à  partir  dr  Ia(|uelle  l'cvcilatiim  do  In  piaule  du 
pied  commence  à  dc!-leri]iinL-r  la  Qeiiiun  des  orteils,  le  pliénutii^uc 
diC  llabinski  aciguérant,  dés  lors  une  siguîlicalioii  palholuiEique- 
Al'ui  d'élucider  ce  poiol.  M.  lùiffstler a  entrepris,  aux  cliniques 
piidialrique  et  ol>Nlélricalc  de  ijialz.  uuo  série  de  recbercbes  sur 
t.fNHI  enfants  dont  l'Age  ne  dépassalL  pan  trnisens. 

L'auteur  a  élé  ainsi  â  ni<>iiii;  tle  se  rendre  rouipto  que,  cboz  les 
nouvr»u-nfs  lel,  en  parliculier.  cbtfz  le*  entants  venus  au  monde 
â  la  suite  d  uu  accoucliemenl  pr':'motnr(!-',  le  réflexe  cutané  idtin- 
tAire  se  préselile  toujours  sous  In  iDrtned'cxU-nsitJu  des  orteils  ; 
Itor  conire,  vlicz  les  enranliî  A^i'^-t  de  plus  de  deux  ans,  l'c^vRitQlion 
de  la  planledu  pii.d  provoque  preH(|iie  cuuslainment  lu  flexion  des 
orteils.  Dans  le  courant  do  la  prouiièro  et  de  la  seconde  année,  la 
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TréqueDce  relalivo  de  i'extensjun  des  orteils  diiuiiiuu  itroftressj- 
veniCDt,  if  |ibéDom4o«  rte  Habinski  se  rencontrsiil,  ft  la  On  de  I« 
première  nnnêo,  à  peu  près  Hnns  TA^  p.  IIHI  des  cas.  Knlin,  A  l'épu- 
que  oii  1b  (Ii'Xitmdcs  orteils  «ii-  stilislilucH  leur  RXlt^nsion, —  no- 
lammcDt  pendant  la  dcu-xiôme  »Dnéc  de  la  vie,  —  le  reitexe 
cutnnO  pltintnire  (ail  naspt  sniivenl  défaut. 

M.  Kiij{stlcr  KO  entit  rlmir  HuluriFié  ji  cnncltiro  que  la  coiiKla- 
lation  du  phéimmi^iiL'  dos  orteils  n'aequiciliiiiesigiiilieatiDapalbo- 
]uj.'ique  nu  après  <!eux  ant  r/U'oIus. 

Ou  snit  que  M.  Kalisclicr  a  émis  l'hypothëse  que  l'apparition  do 
lallL'xiondes  orleils  en  laul  que  réllexe  (^iiloiié  idanlaire  Dor- 
iiml  Kcrait  lîôe  k  I  iippreuttssafie  de  ia  luiicliun  as  la  marebe. 
Ot,  l'auteur  a  pu  si- rtmvniucre  qup,  clieit  ouiubre  dcutaiits  qui 
sont  ounore  iiienp»blL-<idi'  iiiarchcr,  I'-  rhatouilknient  de  la  plaoto 
du  pied  provoque,  cependant,  la  tlexion  dps  nrleils.  M.  Kngsller 
a.  il  est  vrni.  r''innrqué  -  et  le  niOme  fait  avait,  du  reste,  été 
déj*  s\'^n(i\6  par  M.  t'nssini  -  rjne,  cher  les  enfanta  rachili- 
qw».  la  Mub.4ltliitinii  (]<•  \a  flexion  des  orteilsA  leur  exleosion  phy- 
siiildf^iqtic  KO  produit  plus  tardlvouient  qu'eu  E'elisciice  de  tout 
état  ruiirhidr-  t-onslilutîuiin'jl,  mais  il  scniil  purli-  k  nttrilKier  e«tle 
IjarliiMilarili'i  au  retard  du  développement  pliysjquo  en  gi'-u(!'ral 
pluLùl  qu'ù  reLahlisscuicnl  tardif  de  la  loni'tiun  de  la  marelie. 


AdâDOpathie  tracbéo-broncbique  avec  caTeme  toberculease  chez 
UD  enJaut,  par  It^uor  el  BoMiitts  nt:  Villiurk.  Ljfon  méd.,  19U5, 
oM7,p,90). 

Il  ti'auit  d'un  t;ar^-qii  de  !  hiih,  entrf'>â  l'IiOpilal  puur  une  afIcelioD 
qui  aurait  di'liuli-  il  y  h  quin;.(--  jours  |>nr  Av  lu  luux  et  des  Viiiiiis 
sctncnts-  Depuis  ciaq  jours,  lu  toux  est  dcvcone  plus  Irt^qucnle  et 
quhiteusc.  L'enfatil  a  en  outre  un  pou  de  dyspha,L;ie, 

,\  l'eotrée,  État  K<}uétul  d^sf/  Iiun,  la  lcui|)4Îraturc>  e&l  de  38°,3. 
l'acics  coluré.  Appétit  diminué.  .\  IVxaiiicu,  la  jtorge  est  ruuf^, 
quelque»  puinls  I)laDr8  îiu3-  les  piliers  aniérieurs  du  vuile. 

Vas  de  gaijgltons  Kuus-niaxillaire!>. 

Ni  cor  y  la,  ni  épisLaxis. 

yuinics  de  toux  durant  une  minute  environ,  aver  rnngestlon  de 
la  face,  sans  reprUe  Insplratolre.  Aux  poumons,  sonorité  normale 
ft  droite  et  fi  gaucho,  aussi  bien  en  avani  tiu'en  arrii-re,  fiâlfS 
humides  couvrant  tout  h\  murmure  respiratoire   et   hc  percevant 
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dans  loutc  la  hauteur  des  deux  puunioiis.  ils  sont  (ouLcrols  plus 
Donibrcux  et  plus  «uuorcH  du  côté  droit. 

Ine  culture  de  la  sortie  u  i^\6  nÉÎBalive  au  puiat  de  vue  de  la  re- 
cliLTc!ii-du*  bacilleô  de  L'Wlk-r. 

<^uiii/-e  jours  \Aus  tard,  les  quiiilrs  de  loux  «ont  devenues  1res 
Iréquenles,  en  moyenne  l^>  diurnes  rt  ir>  nocturiio^.  Klles  ont  tuu> 
joum  its  mémos  carantûrf^!!,  ne  prL-scatoiil  \]Hs  la  r«>prisc  inspira» 
lolrc.  La  tempitraLurc.  apr^s  avoir  pcndani  plusieurs  jours  o.^ciltë 
eulre  37-.Spt  :t8'',ri.  mI  mont(5p  a  3t)».r.. 

Los  joury  suivatiH.  la  lièvre  [lersisle  ainsi  <iue  les  quintes,  en 
inâme  lenipa  que  rausrullntii>n  indiqui'  l'aggravation  des  phi^nn- 
nièncs  pu  In  Km  aires. 

Le  séro-diu^'nostic  tuberculeux  donui?  un  rtl'sullal  ué^tif. 
L'earaiit  meurt  un  moLs  cuviruti  »\ïrits  son  ciitrcV. 

A  l'attlop.sic,  la  traclii^o  et  les  grosse-s  broucbcs  apparais^cnl 
cntMiifi-cs  de  gan;;Iio[is  volumineux.  On  distingue  iiolaiiimE>iil  : 
l'deuK  chaînes  pélracliéo-brunchiqucs.  qui  longeul,  k  droite  cl  A 
jtuclie,  l««  bord^j  externes  de  la  trachée  ;  -l"  un  volumineux  paquet 
IDgliounaire,  »ilué  au-deasous  de  Ja  brlurcalion  de  la  trachée; 
i"  un  grou[>o  de  giin^ltons  envelopiianL  leji  doux  gros^s  bronchr^, 
depuis  leur  uii^ine  ju-^qu'an  liib-  du  |i*iiiriuin.  ('es  ^anj^lidii:^  sont 
plus  ou  nioillii  volumineux.  A  la  roupt-,  ils  préSiCiiLonl  un  tissu 
hianc.  ferme,  K'^°u>  qnciques-uas  ont  des  points  blancs  caséenx, 
c[ui  paraissent  «'araclérisliquos  do  ta  lidjerculnso. 

Le  poiimuiidruit,  pr(>^;<.Mil'[iiilde£  iL'Êiiuii!:  tulH'rt.uleuxos,  ullre  une 
grande  caverue  pouvant  coulenir  une  noix,  au  sommet  et  à  la  par- 
tie (lostérieiire  du  lobe  ÏDlêrieur.  A  la  base,  on  trouve,  du  petits 
pointi!'  blancs  jiiuuùtn-s.  îsoIia  uu  iniirilornie-i,  donnant  l'imprcs- 
elOD  des  lésions  lubercuk-usca.  I.e  poumon  gauche  pr^^senle.  au 
niveau  de  son  lobe  iuli'ricur,  des  K-slons  do  carnilkution.  sans 
cri'plliilion  «ui^une  A  la  pression,  ne  présente  p.is  de  points  lilnncs 
inAritormcs.  Au  niveau  du  hitv,  quelques  ganglimiit  vulumiueux, 
i)ul  pn'^senlciil  â  lu  coupe  des  jioints  cuttéeux  cunflucnla,  mnnKcs- 
lemont  tuberculeux. 

Enraie  présente  à  sn  surface  <|uelr|uca  petits  points  btancs.  qui,  ft 
laronpo,  odrenl   l'tispect  do   tubercules.  I^œur  et  reins  normaux. 
IIIru  du  cAle  du  cerveau  et  des  mêniii^es. 
L'examen  hiHlulof,'iquc  conlirma  le  diagnostic  de  tuberculose. 
MM.  Ftabol  et  I tombes  de  N'illiors  font  remarquer  que  clinique- 
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Uea  étapes  de  la  tuberculose  chez  les  enfanta. 

PbC  V.    IllTlMil.   t'I   I*.   I.KHtBOlLLET  (l>. 

De  loul  lemps,  on  a  vu  .jnns  la  lulicrculose  une  maladïi' 
eiiTaliissatile,  proc^daiat  par  poussées  :  i*l  l'observalion  cli- 
iiiiiui- avnil  tiolr  li-s  pliiiftes  ili^  feUc  évohilîoii  ju-ogrnssix  e 
lonplcmps  avant  qiif;  les  rochcrchos  cxpiVimeiilales  n'eussent 
élabli  Iti  raracli-re  itifecLieiix  di-  lu  maladie. 

Quo  su  passe-l-il,  en  nd'ot.  rlu>/.  iiii  adulte  iitli^inl  pur  In 
Uibefciilos^?  Le  plus  souvonl,  une  K^<tion  a|)pnrall.  d'abord  au 
«offluiet  d'un  pcutuon:  c'est  \ii  que  la  lubiTL-ulose  gernic. 
«'«I  là  quVIle  s'i'-Loinl  ptMi  îi  peu;  ce  dt-voliippruicnl  Krndur! 
<Jf  la  lûîion   initiale  se  pouisniL  pendant  nn  temps  plu:-  ou 
iDoJns  loi)^,  rorrespoudant  à  la  premit^re  t-lape  de  la  iiiatailip. 
vla^iff  il  laqtielle  les  travaux  elussiques  ont  , imposé  à  Juste 
titre  le  nom  de  stade  de  germination.  A  celle  pi^riode.lc  mal 
peut  9lro  ïOuprUEiné  el  reuonuu.  grâie  à  cert^-iine»  rùacliuns 
lie  l'organisme  ou  h  (|iii^l(|ue8  signes  di'-lii-.atf^iraiiscullalion; 
lûulcidis   SCS  ravages  ne  soni   pas  eneorc  eonsick-rables.  Il 
peut  s'arrt^ler    là   l't  guérie,   mais  souvent  cet   arriH   n'est 
luoiip  Ir^ve  passagère;  plus  Inrd,  la  lésion  s'iUend  el,  en 
nH'me  l^-mps,  elle  se  di^ma^ique.  On  assiste  alors  à  la   foule 
progressive  du  [lounioii  iiiilialeiuent  uttcinl,  puis  les  aulrrs 
«rpines  sont  envahie,  et  fiiialeini'nl  Ut  tubercule  esl  partout. 
Dans  celle  conception,  «.-onrornie  aux  résulUiU  delobser- 
1*11)00  clinique,    fin    voit    la   U-^ion   initiale   faire   la  tache 
J  luii|i>,  d'abord    dans    l'organe,  primitivement  atteint,  puis 
wMisIe  reste  de  réconomie. 

Us  recherches  expt^iimentales  suscitées  parles  travaux  de 
ViJIi'rain  ont  ipielque  peu  modifié  celle  manière  ilc  voir.  Elles 
aooç  ont  luoiilré  le  tubercule  se  développant  d'abord  à  .son 
irainl  d'implantation,  puis  gagnant  le  ganglion  et  inreolani 


'■)   flomiRiinù-fitiitii     (III     Contres    infernafiona!  de    lu    tuf^er'ulutf, 
ï  M'i'UoiJ.  octi>l>rc  lijoâ. 
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ciisuiU*  loul  l'or^unlsine,  eu  se  propogeanl  par  les  voies  lym- 
phatiques el  sanguines. 

Or,  chez  l'enfant,  surtout  iluns  lus  proinièiTs  années  de  la 
vie,  los  choses  se  passmit  à  peu  près  foninie  i'Iioï:  l'animal 
iuocuïé.  Cela  lient,  srinhii-l-il.  à  sa  moimlrn  résistance,  à  la 
periBi^ubilité  plus  {[grande  des  voies  Ivmpiiiiliques,  el  }>eu(- 
Hve  aussi  (iJn  moins  dans  cfrlains  c;ts)  au  inoiln  dr  [H*ni'lrfi- 
Uon  du  g'Tinc  lubcrruleux.  Au-dessoue  dt^  six  ans,  on  ne 
voit  que  rarement  le  tubercule  faire  la  Lachu  d'huile. ////ro- 
giTSse  par  ritifien  suci'rmiiTs.  Il  se  canlonnt'  moins  ijuoehpz 
l'athitle  dans  l'organe  oii  il  a  germé,  elsonvonLil  présente  de 
véritables  mt'LuslasL's  qui  foni  ap[iut'iiitre  se»  inanifeslalioas- 
loin  du  point  d'implanlatioii;  In  méningite  tuberculeuse  en. 
et»t  un  frappant  exemple.  Mai*  ce  qui  cai-acLérî-ie  surloul 
l'infecUon  lubtrculfiisic  dus.  jeunes  sujets,  c'est  :  d'une  pari, 
le  peu  tl'imporldiire.  île  la  lénhn  iniliaie,  correspondant  à  la 
porte  dVnlri^e  du  gormo  morbide  -,  d'autre  (>arl,  la  net- 
teté ei  te  volume  parfois  énorme  des  iésittns  ganglionnaii-es 
qui  en  résullenl.  I.n  giuiglion  joue  alors  un /-ri/e  r/e/jro/er- 
tion,  W  arrête  momentaitéraeni  l'infectiou  tuberculeuse, 
comme  les  autres  îiirurlions,  mais  il  est  trop  souvent  im- 
puissant à  l'anniliilrr;  il  constitue,  dans  ces  conditions,  un 
ïoy^T  dans  lequel  les  bacilles  restent  vivants  ol  se  raultiplionl  ; 
lil  les  lient  emprisonnés  plus  ou  moins  longtemps  <lans  sn  co- 
que fibreuse,  toulefois  il  arrive  souvcnl  qu'il  les  laisse  échap- 
per; alors  l'infi-clion  tuberculeuse  eiivuliil  Loule  l'écouoiuic. 

Ces  lésions  gnnglionnuires,  eonstituées  dés  la  première 
étape  di'  ta  tuben-ulosii,  sont  le  plus  souvent  médiastinalcs, 
plus  rarement  nn'-sicntériques,  KUes  peuvent  sêtublir  el 
persister  sans  qu'aucun  signe  les  révèle  ;  seul  l'examen  ana- 
tomiquf?  en  inonire  l'existence,  lorsque  la  mort  survi<>nt  du  Tait 
d'une  maladie  indépendante  de  l'iureclion  bucilluire.  Souveut 
elles  restent  ainsi  lalenlcs  peiidnnl  de  fougues  années  et, 
pour  ainsi  dii-c,  imJt^tiniment.  D'autres  fois,  et  nurtonl  à  la 
(In  'If  Indolencencc,  cites  peuvent  su  réveiller,  el  hi  tubercu- 
lose franchit  une  secvntle  élape,  dont  le  début  apparent  se 
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(ail  dans  des  condilions  élîoiogiques  diverses  (débilitntion 
de  l'orgâaismc.  maladies  aiguës,  nouvelle  infeclion  tubercu- 
leuse, etc.).  Son  évolution  est  alors  lunltM  celle  d'une  tubercu- 
lose aigu^^  ou  subuiguë  (el  souvent  d'une  tuberculose 
méuiiigte),  tanliH  celle  d  une  tuberculose  chronique,  suscep- 
Uble  ou  non  du  guéridon.  Toujours,  dans  ces  condition»,  on 
trouve  ù  l'aulopsie,  si  la  inorl  survient,  des  Lraces  de  la 
preinière't^tjiCe  restée  lalciitc,  ce  (|ui  justifie  la  loi  énoucée 
par  Billil  pour  la  tuberculose  aiguë. 

Celte  évolulion  par  étapes  de  lu  tuberculose  infantile  n'est 
d'ailleurs  pas  pour  surprendre,  coniparée  A  celle  d'autres 
tnrecLtous  clironitjues,  elles  aussi  sujettes  ù  des  étapes  suc- 
cessives.  Le  type  le   plus  arlieviS  en  est  la  syphilis,  dans 

pielle    un   long   inicrviillc  de  temps,  mais  un  intervalle 

iriabic,  sépare  les  lésions  primitives  et  secondaires  des 
lésions  Icrtiaires.  La  morve,  ou  plus  exactement  le  farcin 
chronique,  peut  également  évoluer  par  étapes,  avec  accalmies 
et  r<'prises,  ilurant  pluiiieurs  années.  La  lèpre,  plus  compa- 
rable encore  à  la  tuberculose,  est  remarc|uablo  par  le  laps  de 
temps  qui  s'écoule  souvent  entre  le  moment  présunié  de 
rinferlioii  cl  l'appariliou  de?*  promicrs  synipl»>iiifis. 

La  tuberculose  se  rapproche  donc,  à  certains  points  de  vue, 
de  ces  diverses  alTections,  et  souvent,  chez  Teufanlt  ce  n'est 
pas  au  moment  de  l'iipparilifin  des  premiers  accidents  rL'vé- 
lateurs  qu'il  faut  faire  remonler  la  contagion  tuberculeuse, 
mais  à  une  époque  beaucoup  plus  lointaine,  ct^lte  uii  se  sont 
établies  les  lésions  souvent  minimes  et  latentes  Irnduisaut  la 
premii-re  étai>e  de  TinfertioTi  lubrrciilciise. 

Comment  ne  développent  les  lésions,  et  pour  quelles  raisons 
la  tuberculose  reprend-elle  souvent,  apr^s  un  temps  plus  ou 
moins  long,  une  nouvelb' activité  :  telles  sont  lesqueêliousque 
cous  comptons  discuter  dans  cette  étude. 


I.  —  Lorsque  l'on  fail  l'autopsie  de  sujets  ayant  succombé  à 
une  maladienccidentelle,  indé[)endanlede  l'airecliuri  bacillaire, 
on  est  sou\•^nt  frappé  de  trouver  chez  eux  des  lésions  ti'rtfié- 
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nopnthie  Irûch^Q-hrùnehlque  tuberculeuse.  Ces  lésioâs  sonl 
duilli-uris  variables;  lanlâL  il  s'agîl  de  gt-o» ganglions caséeu.v 
on  cnHiii-i'ï.s,  inM(|iirs  nii  iniil1i(ih-«;,  laiitiM  tic  {^iiiiglion!^  pou 
augiitciilt^^H  de  volume,  mai.^  dunl  In  spctiûnmnnire,  h  un  exa- 
men atlentif.  des  lésions  nelU-s  df  luberculoie;  parfois  enQu 
it  fuiil  l'cxuiiKM!  lii<4lniogi<]Uo  t:l  suirloiil  l'inociilalian  pour 
affirnKN'  qu'ils  son!  lubor«-*iiloui:;  les  faits  oii,  ài'ule,  celle 
dernière  recluTcho  priiuvi-  lu  liil«:rculi>st',  obsufvéa  autrefois 
par  Looinis  ol  Pizzini,  mmsidéri^s  comme  nsaer.  rares  par 
KiisR  (  I  ),  soiil  p^iit-étrf.  irapr*>s  les  recliirrlic^  iV-cenles  de 
llarbil/.  {it)el  de  Hark-l,  plus  Tnl-queiiU  (gu'onnc  l'admet  com- 
raum'-ment.;  louterois,  nous  les  érartons  de  noire  étude;  ceux 
où  la  tuberculose  est  i^videnle  sont,  en  olTcl,  à  eux  seuï?, 
assez,  nombreux  pour  jus^Ulier  nos  conclusious  sur  la  fré- 
ijueiicR  lie  celle  première  Étape  raédiasline.  I-es  ganglions 
bronchiques  peuvent  être  senlà  envahis;  ils  coexistent 
d'atjlre»  fui»  ave<:  des  ganglions  mésenlérique-*,  doul  la  lésion 
Inbereuleuse  peut  légalement  ôlre  évideuteou  orculte  ^i:omnie 
l'établit  la  slalinlique  récente  de  lïanille  Uosonbcrger)  (3). 
Cette  lulierculuse  iu(!'-iliutiline.  urdiimiremciil  lalt■nU^  a 
loiigleiiips  été  ('onsidérée  cnnime  tVttfujlnv  héréililitire,  no- 
tamment en  raison  de  ces  faits  d'adénopaLliio  lu].«>rculeu8e, 
sans  lésions  oLjeetives,  auxquels  nous  faisious  allusion 
plus  titiiil.  \<'l.iiiitli*nienl,  toulefoifi,  eelle  origine  liérériitaireiie 
comple  plu^  guère  de  partisans,  et  aprèji  toutes  les  preuves 
accumulées  dans  la  lli6se  de  Kiiss,  dans  notre  rappoii  ait 
C-ongrés  de  ii^iin  (.'|i  el  ilan=  le?  (ravaiiv  ultérieurs,  il  est  éta- 
bli (pie  l'hérédité  parasitaire  de  In  tuberculose  est  exceplion- 


(l)  ^ù'iî,  L'HirédUt  paratilaîre  de  lu  tuhtfcutow,  p.  a;}  el  SUIT. 
Th*»«  iJeÇari-,  iHyS. 

{•i\  llAuniTX.  Vnirrtuchtmijen  ùber  die  HaSfîrjkrit,  Lo/'aJUalion  and  Aiu- 
Urei!unr/»ipetjt  Jer  Tiih:rktt!att,  ijlf-,  Christiania,  iguS,  el  STmaîne  mèdi- 
catt.  K/Ki.  |i.  38S. 

(3)  IUniii.1;  no«K?iiii:iiuEit,  A  sludy  ui  llii?  meeenleric  Klands  Iti  Uicir 
relnltoni*  lo  liiliHririilin»ii!..|oiçr,  Journ.ofmrd.  .S>(>n«,  juillet  |(Kli>.p.Q5. 

(i)  IIi:tinkl,  l,'Mr^r]il,i  ,lf  la  liilicrtuloev.  Cantfrit  de  190U  el  ,WA. 
lit  mid.  de»  tnfaul»,  iiovenilirv  njuw,  |ip-  fiJl-'W^. 
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nelle  1*1  que  rh/T<'(Iili^de  prt'disposition  f'Slrf^Uc  «lonl  il  est 
le  |*lu!>  ?iouvi!iil  «jiieMlion.  (Vcst  iluiic  la  vtnhigion  i|ui  jouo  le 
principal  riMe  <liitiH  le  ilt'voittppi'ment  do  c«>t(e  tiibcrouloï^c 
laleDtc,  cl  cVsl  sur  le  nK^ranisino  de  eclbc  conUffion  que  la 
(liscussiun  ri'tilt' acUi«lli'(iHMil  uiiv<*rte. 

Si  In  lul>crculo8f>  nif^iliasliiie  miiontc  coiiiniuni^iimiii  h  la 
première  étape  do  la  lubcrciilose  infanlile,  paroù  pi^ni^lre  le 
germe  pathugi-nc  nt  coninn'Ut  arrivu-t-Ujuscpiaux  ganglions? 
I-OïifçliMiips  Vinfiaio/i'in  a  vlù  ronsidi^ivc  l'oinnu'  If  modi"  le 
plus  fréquent  de  la  conlagion.  Ixs  uns,  avec  Parrot,  II«*i-vouel 
el  nouR-iiH^mes.  iidini'lUi<*nl  que  la  hViun  ^angliuriiiairo  s'ac- 
eonipa^nail.  ^inon  loujours,  du  moins  presque  turijours,  d'une 
l^iiion  pulmonaire  eausale  ;  les  autre»,  (oui  en  admeltani  le 
rAle  de  rininlation,  pensaient  itue  le  plus  souvent  le  bacille 
Irarersail  la  mu(|ui'u^epulnKinairf.sanBlaisst'rlrBreilr son  pas- 
sage (Legroux,  Simon,  Marfan.clc);  c'élail  l'opinion  presque 
(lunnimeinenl  admise  à  Tétranger.  C'est  dans  ce»  dernières 
années  surtout  que  le  it>l«*de  l'inlinltilion  a  pu  ru  uifiiiis  impor- 
laol.  Aux  recherches  aucicuncsde  Kosî-ol.di-  tliitlcrsak.  sou- 
leoant  que  la  lésion  pulmonaire,  lorsqu'elle  existe,  esl  sceon- 
■laire  A  la  lésion  ganglionnaire,  d'autreH  sont  venues  s'ajouter, 
parmi  lesquelles  celles  de  Beln-ing  li:,  qui  ont  soulevé  de 
Dorobreusefttliscussions. 

Le  rôle  de  VinifusUon,  que  ce»  recherches  ont  mis  en  relief, 
est  Indis4-ii taille  cl  liien  élaldi  depuis  les  célèbres  expériences 
dcl'hauveau.TanliMla  \)Oilo  A'culrée eslamygtlalienneounasn' 
pharynyée  (faits  de  Slrassmann,  Schlesinger.  Dieulafoy,  Ler- 
moyez,  ttaup(2;,  elc.)<  lanli^t  elle  est  i ni  es  finale,  el.  comme 
on  l'a  dt-s  longlempfl  remarqué,  les  bacilles  peuvent  traverser 
les  lunîqu(;s  iitl  câlina  les  sauâ  les  alléi-er,  :«i  bien  qu'il  ne  fau- 
drail  pas  juger  de  la  fréquence  de  cette  origine  par  la  rareté 
des  lésions  înleslinales  tubercule  uses,  Les  ganglions  mésenlé- 
riquesiiont  eux-mêmes  ïuuvent  dan&  cesc^t?  moins  alteintsque 

(i.i  Ukunisii.  Ueutiche  med.   Woettcris.,  !,  r«>vnrr  iijf>,\,  pp.  lylt-igS. 
(a)  Dauf.  Le»  Amygdatea,  porte  dentrée  <î(  ta  tabfrfiiloéf.  thbie  de  Pa- 
ri», 1900. 
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les  ganglions  médiaNliniaux.  O'od  la  tbéoriede  Behring,  d'après 

laquelle  les  lésions  (ubcrculc^iises  du  poumon  ne  sonijsmain 
primilive'?,  moi:-  sonl  la  con^quence  d'une  luborculoso  ïnlcs- 
tinale  delu  premiùto  enfance  ou  d'ime  tuberculose  naso-plm- 
ryngée  de  Ih  wi'cond<i  nifance  ou  de  l'fiffp  adulle  L'atiénojta- 
Ihie  tracbén-hfonc/u'tjue  prée.Tt$tfi'ail  ainsi  à  toute  lésion  ptil- 
mtjnaire.  El  r^'ceriinicnL  toule  une  s^rie  d'expériences  ont  i'ié 
failes  h  l'Appui  t\e  reltr  lliéorie.  (Vcsl,  Barlcl  \  i  ]  (|ui,  eliex  des 
cobayes  et  des  lapins,  obtient,  par  ingestion  de  culluros  tu- 
berculeuses nii^langées  ou  non  aux  alJincnts,  dc^  atli'-nupnlliies 
cervicales  ou  iné.sentf'!riciijL"i,  rom|)liquéeH  socondaireincnl» 
si  r»\volulion  est  suffisamment  lenic,  d'adénopathie  brmi- 
chiqu'H.  Cesl  VuIIi^c  (d'Airorl)  12)  qui,  sur  qualj'C  veaux  avant 
în'çi'iri^  du  lait  il^  vache  alleinti'  de  maiumilo  inberru- 
leuso.  en  trouve  trois  pi-tfscnlaiil  îles  alléralions  ilcn  k'*'*" 
glioiis  bronchiques  et  médiastinoux,  avec  lésions  ^Mnpbali- 
questrotisiliaphragiiialiques  (St.  C'est  surlmil  Wclnuûriski  (^|) 
qui  m  mire  que,  quelk;  que  i-oit  La  voie  d'iiiLi'i»diiclion  expérî- 
menlule  des  bacillet^  tuberculeux  dans  la  partie  supérieure  uu 
inférieure  du  corps,  toujours  hs  ganglions  hronchiqiies  sont 
fnr'i/n's,  constituant,  selon  lui,  un  vOcilaljle  vœtn-  ijjrrtphtrfifjue. 
Tous  ces  faits,  joints  au\  fnîls  cliniques  et  expéiùnienlaux 
anlérieuremenl  publi'és,  munirent  bien  (5|  que  l'injui'esllon  esl  à 


[1)  IUhtix.  l>ic  Inrektiont^wcgf  lici  der  Fiitli>i-un^liihci'kiul(v^e,  Wicn. 
filin.   VlorA.,  i^à.  n'  7. 

(a)  V.tLL^E  urAlforL',  Sur  la  pattiogânie  de  U  Luberrti)ct<to.  Société  du 
biohffie,  I"  n»Tfl  \yâ>.  p.  Tiflfi, 

{i}  Toul  récflmmcnl  M.  Vnllée  vient  do  putilier.  au  Congrfes  de  ht  tu- 
berculo»e,  d<*ti  uip^riencc^  cumplcincntairef,  qui  conÔrmont  celles 
quB  noua  venons  do  r<^lallr^  cl  k-  foui  r nntrlnrf?  que,  de  tous  l^^^ 
mcMicH  d'inTrclion.  )&  pt-^nètnilion  du  lt.icillr  au  nirenii  de  l'inUistln  tmi 
celui  qui  fi^aliao  le  }>\\}>^  vitt^  el  \v  plus  tiilrrmcnt.  In  lu )»■]*(: uliit.ition 
<len  gnnglioiit4  nnncsD^  du  piiiimon.  Ccllo  p6nëLrnlion  p(>ul  s'efîecluer 
sans  lAsinnd  appiir-nnu^ni  .ippr^riablca  de  In  nuiqueuae  Inlestfnale  el  des 
gangttnnn  m^^t^nlt^riqurs. 

(5)  Wei.Eui.VrtKi,  7.ur  P.ilhogfinpse  der  LiingentiiberkiiloRC.  lierliner 
Min.  Woelt.,  12  >tHn  ijrA,  n»  a^.  p.-;f,3. 

(.M  Les  recherchea  de  (^almctle  el  Ciui^rin  sont  ventiea  également 
eonDrmer  la  poaaibllllé  de  l'orlRine  dif;estive  de  la  lubcrculose  md- 
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l'origine  de  certain»  cas  de  tuhcrruloae  médiasUne;  ils  établis - 
ilraâmo  que  son  rûle  est  beaucoup  plus  fréquent  iju'ori  ne 
le  eroynil  niilrerdis;  maispermcllenl-ila  *lo  g(^néraliser  el  J« 
nier  le  rAle  frcquenl  de  l'inhalalion?  Ce*,!  ce  qui  nous  semble 
actuellomunt  encore  discutable,  claut  donn^  la  rareté  de  la 
tuberculose  primilive  de  l'inleslin  et  du  mi^entfSro,  opposée  l\ 
la  frt^ucnre  de  la  tuberculose  mMïa^line  et  ptilmcinaire. 
Quelle  qutr  ^oit  la  valeur  iiuli»culable  de4  expériences  que 
nous  venons  de  relater,  îl  ne  Taudrait  pas  trop  se  hâter  de 
«onclurc  lie  l'animât  h  l'homme  ;i). 

Si  l'on  lient  surtout  compte  de  la  méthode  anatomique,  on 
roil  elairenienl  que  ÏC9,  porlex  d'enli'ée  de  la  tubercutose  sont 
m«//j/j/eit  :amygdalicnne,naso-phDryiigée,  intestinale,  pulmo* 
aaire.  cutani^e,  génitale:  mais  que,  dans  un  grand  nombre  de 
cas,  c'est  au  niveau  iln  poumon  que  stt  fait  fn  fésion  iiiitiaU. 
Comme  nous  l'avons  maintes  fois  répéh^,  en  ohcrehani  avec  un 
soin  suffisant,  on  trouve  presque  toujours,  en  un  pi»înt  partî- 
calicr  du  pouuinn,  un  cliancre  d'inoeuUilion  pulmonaire, 
dont  les  caractères  objeelifs  traduisent  l'ancienneté  et  la 
précustence  A  la  lésion  médinstine.  La  disposition  topo^ra- 
pliiquedoil  faire  éliminer  nne  infeclion  rélrtjgnide  allant  des 
ganglions  au  poumon,  ou  une  infection  sanguine  partie  d'un 
foyer  latent  et  ignoré.  Celte  disposition  est  superposable  i\ 

ilia^Liiie  \  vWf.»  ont  mis,  en  outre,  en  relief  le  râlode  la  penr.i^alillUé  dett 
t'aies  Ivmplinliiiues  dan^  te  dévelo|)pemcnt  de  In  lub(!rct:]>iiie.  Selon 
C(i«  uulcuri»,  le  tissu  BanRiionnoirc  jeune  constllue  nu  filtre  pn!«<|uc 
parraïl  pour  les  microbes,  d'où  rûlenliuti  luihiluellc  des  tioijiUe^  Uiber- 
Culcus  et  réactions  lociUes  KanRlionnoirPB  ;  cho;  l'adulte,  au  coiUiatrc, 
le»  baciliesi  traversent  factlcinenl  lc6  Rmifilions  et  sont  «ntruinéxdzin» 
le  canal  thoracique  et  ki  circulation  Rénérjile  ConyFh  dt  la  tuberculast 
<l  Preite  métiicale,  0  octoiire  i<|nV, 

(1)  A  ce  point  do  vue.  ia  rèsull^its  obtenus  |*iir  Bartbl  el  SriKLEti 
méritent  d'ilre  cités  iWien.  kUn.  \ioelt.,  iguj.  n-  9;.  Ils  oui  un  cITet 
au  cours  d'ex[HtrioQccD  entreprises  en  vue  île  conlli-mer  le^  idiics  de 
Uebring,  conBtaté  la  p<>t>»it>ilité  de  ré.nljser  la  tuberculose  pur  iiihala- 
Uod:  mai»,  contmircmcnt  l't  ce  que  l'on  pourriilt  supposer,  iU  ont, 
résultat  cguelque  peu  parudox.il,  obtenu  par  cette  vole  plus  frâiptoin- 
luenl  dcB  ndénopatbjes  cervicales  el  mésenlâriques  que  ttes  adénopa- 
Uilcii  bronebique». 
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celle  des  tuberculoses  d'inoculation  ;  elle  permet  de  suivn< 
dans  ses  élapcs  successives  ta  marche  tic  rinferlion  barillatrc 
uu  sein  (jf  l'organisme.  Touteft  les  constatations  que  nou» 
avoua  faites  ces  «iernif-res  années  u'ûnl  fajl  <|Uf  conÛnner  nu« 
premières  conclusions  :  frftqucni'R  de  la  luberculose  m^>din!7' 
lîne,  relation  habituelle  de  celle-ci  avec  un  foyer  pulmonaire 
initial,  possibilité,  ni^anruuicis,  d'uulres  portes  d'enlrét?  al>uuLi«- 
sanl.  elles  aussi,  à  \n  tiibertMilosi;  mi'-iiiasline  {i}.  I^nrmi  rcs 
|H>rtes  d'cnt['<5e,rinleslin  est,  sans  doulc,  particulièrement  im- 
portant, mais  Bon  rûle,  selon  nous,  ne  doit  pus  encore  fln^ 
conaidèrÉ  comme  pn?[ioniI«^raul. 

Cette  tuberculose,  une  fois  eonfititu('*c,  reste  souvent  lateule. 
révélée  loutefoi»,  daus  certains  cas,  grâce  à  un  examen  clinî- 
i(ue  niinnlieux,  prflcn  h  Ih  r«iItoscupic,  grâce  aux  divers  pro- 
çé<l^'s  qui  permetleni  île  dt'!<;cler  olie/  l'enfanl  Uii  foyer  de  tuber- 
culose latente  [injections  de  tuberculine  nolauimcnl).  Ce  qui 
montre,  au  -surplus,  combien  souvent  cette  première  Ha]te  peul 
ne  pas  Ctrc  dépassée,  c'est,  on  n*gard  ifc  la  fréquente  consta- 
tation de  ces  foyers  tuberculeux  dons  les  autopsies  faites  aux 
En fant<t -Assistés  (pins  du  tiers  des  cas),  la  rareté  de  la  tuber- 
culose pulmonaire  avérée  chez  les  enfants  placés  à  la  cam- 
pagne ^ujeiifants  phtÎNiqiuis  sur  18.000,  d'apiVîS  unestnlis. 
tique  jadis  publiée  par  nous)  (a);  beaucoup  pourtant  étaient,  à 
leur  départ  de  l'aris,  vraisemblablement  atteints  de  tubercu- 
lose lalenle;  les  conditions  liygit^niqucs  élstd  favorables, 
celle-ci  n'a  pas  évolué. 

11. —  Il  eu  csl  malheureusement  tout  autrcTnenldansd'aulree 
eus  Iruji  tu>ud)reuv.  Kt,  du  fait  d'une  maladie  ai^'ue  ou  d'autres 


{j)  Lan  stalisti'!!'**"  i'<ï*"fnl*s  Je  Bbumso  btitnuji  z.  hlinik  (1er  Tutxr- 
kaiote,  \rfi:  vol.  III,  rns<-.  IV}.  dv  llftrbilz  i/oro  ciMo)  vienncnl  A  l*ap- 
|nii  'le  ce»  cnflu-ioiii..  m  monlriitU,  elles  nusâi,  la  plus  gr«inle  !>■*- 
i|m'Dce  tleB  léfiouc  imlnuKi.iirc'i  initiales  et  la  ran-li^  ilo  In  lulirrciilose 
prlmllivc  de  rint<!9ttii. 

{Hl  IK'TIKEJ..  La  Itiberculuvc  ti^réditiii-e  et  lit  tubei-euloftC  du  pre- 
mier   i*gc    I  Congrès  ptmr   rêtudt   de   lu    Utbemuiost,  V    scitsion,    i8ga, 

p.  sat). 


1X#   ÈTkPK»  OK   LA  Tl-BI-ltCULOSE   CtIKZ  UÊS  ENFANTS      4^ 

caasr<:.  il  peut  v  avoir  réveil  de  celle  înreclion  cach^.  I-e  mal 
Tninchil  alors  la  st'comJe  l'iape.  Lfi^  gnn^Hîons  Iracfaèo-bruo- 
cbii]uesBncieonenicnlatlrînls<levieniicnlfrancIipnienlrnsi'ru\ 
cl  ramollis,  el  l'aulopsie  révèle,  dans  les  cas  do  cet  ordre,  de* 
lisions  varîaldes  mais  fouveni  ('tendues  de  luberculoi^e  en  l^vu- 
lulion,  parfois  m^mo  de  tuberculose  aigui^.  lonomhrnbles 
«ml  les  conditions  où  se  Taïl  un  pareil  réveil,  multiples  «onl 
é^lcmenl  les  forme»  revêtues  par  la  luberrulose  A  celle 
«econdf  rtape.  Nous  croyons  inulilf^  de  les  rniimérer  ici  ice 
eerail  faire  loulc  la  clinique  de  la  lubcrculo-«e  infantile),  dési- 
rant seulement  di^cule^  comment  cl  pounpiui  le  hiberruleux 
arrive  h  celle  seconde  Wapi*. 

Celle  poussée  nouvelle  e«l  en  fanerai  lo  résultai  d'une  au/o> 
infection  provenant  de  ces  fojei-s  cast^eux.  lulierculeux  depuis 
de^année-^:  aussi,  et  en  i-aisoii  mi^miMlcIa  Inlenccdeces  tovers. 
a-t-on,  à  loti,  pen*é  qu'il  s" naissait  lA  de  lésions  béréditairos. 
alor»  que  la  contagion,  pour  s'tïtrc  faile  dans  la  prcmijre 
rnfancp.  n'en  est  pa?;  moins  «^vidcnlc.  A  cette  au  lo- infection 
on  peul  Irouver  des  causes  multiple*. 

Certaines  agissent  en  débililanl  forganisme  et  facililenl 
ainsi  la  repri.'^e  du  proco**sus  luberruleux.  Le  diabète,  les 
maladie*  organiqur.s  du  «yslémc  nerveux,  les  oialatlies  c<»n' 
Homplives,  l'albuminurie,  impute  sîuus  lu  funno  d'albuminurie 
intermittente,  peuvent,  chr*  l'enfant  comme  chcx  radullc, 
avoir  celle  arlion. 

.Mais  ces  causes,  pour  réelles  quelles  soient,  ne  sont  pas  les 
plus  ordinaires,  et  c'est  uu  fail  ancienncmenl  connu  que  sou- 
vent une  mo/orfiV  tnfectteu&e  întfrcurrenU-  ',rougeole.  coque- 
luche: inlcrvienl  pour  amener  une  nouvelle  évoUiLion  luber- 
culeuse.  Et,  lorsqu'on  vient  j^i  faiw  l'nutopsic  de  Icls  sujets, 
on  trouve  des  ganglions  Iracbéo-bronchiques  volumineux  et 
ramollis,  avec  iIcs  lésions  de  granulie  récente,  en  même  temps 
qu'une  analyse  alLcnlive  des  lésions  permel  de  retmu^'er  des 
(race»  de  la  lésion  luberculeuse  latente  réveillée  par  la  ran- 
liujie  aigui^  El  la  rougeoie,  la  coqueluche,  de  m^me  que  la 
grippe  et  la  (icvrc  lyphoide,  semblent  agir  ainsi,  surtout  lors- 
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■qu'elles  se  sont  compliquées  d'accidents  brondio-piilmoiiairi's 
entraînant,  pour  leur  compte,  des  adénopalhiesi  médiastines. 

lE  nst  fin  lin  des  ras  dans  lesquels  il  y  ;i,  non  plus  auto-infec- 
tion, mais  héléro-in/ection;  l'infecLÊon  tuborculeo^e  paraît  le 
rt'aulUt  d'une  corilagion  laidive  et  l'on  peut  discuter  alors 
.  In  rôie  de  la  su r-inf (action  lubercuieuse,  df^  la  super tubercnii' 
scttion  (Cnrnoli  i\'\.  Mais  dans  quelle  mf!*inv  ces  faits  sont-ils 
fréquent»,  daus  quelle  mesure  aU!.i-i  lu  débllil^tion  du  lerraio 
n'Inlervicnt-filln  pas  simuUjin<'metit?  ce  sont  là  des  points 
encore  mal  précisés;  l'existence  de  tels  faits  est  toutefois 
indéniable. 

Le  mode  d'action  de  cca  diverses  conditions  étiologiques 
dans  le  réveil  de  In  Inherculose  peul,  d'ailleurs,  (*tre,  sinon 
décrit  dans  tous  se»;  détails,  du  moins  assez  nettement  entrevu 
actuellement. 

Le  sujet  chez  Icqu^^l  ae  développe  ainsi  la  tuberculose  est 
souvent  un  d^slrophique  prè»L*nl;iril  l'Iiabitus  »péL-ial.  si  fré- 
quemment qualifié  lie  préfutiereuU'ux.  Sans  doute,  ily  a  une 
part  de  vérité  dans  l'opinion  qui  attribue  à  l'hérédité  tuber- 
culeuse un  riMe  dans  la  production  de  nombix'  de  troubles 
dystropliiques.  L'un  de  nous  a  précisénimt  mis  en  lumière, 
en  i*foo,  linlluencc  de  lliéréilïté  dans  leur  genèse;  et, 
comme  il  le  faisait  remarquer,  il  est  L-ssenliel  de  ne  pits  les 
confondre  avec  riiérédo-prèdispoyilioti  morbide  (sj.  De  même, 
ils  doivent  être  distingués  de  ceux  .souvent  attribués  à  la  pré- 
luberculosQ,  et  qui  sont  le  fait  d'une  tuberculose  déjà  réalisée, 
•de  la  tuberculose  lalente  établie  au  cours  de  la  protniére 
étape  de  la  tuberculose  infantile.  Les  prétuberculeux  sont 
ainsi  .souvent  des  tuberculeux  latents;  l'étude  de  nom- 
breux faits  permet  de  l'aHIrmer.  En  elTel,  dans  la  règle, 
lorsque  des  .sujets  présentant  l'Iiabitns  du  pré  tuberculeux 
meurent  d  une  maladie  uccidentelle,  on  trouve  déjà  chez  eux 


(ij  Cahkot,  K  propos  d'un  cns  de  super-tulieri'ulîsoUun.  Prtttt  mé- 
dicate,  ^  jiiillcl  i(^. 

(aj  IlmiNKL.  litipport  ou  ComjfH  >i«  igoo  [lucùeltalo.. 
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Ats  lé5ians  de  tuberculose  Inipntc,  non  conM^qut^nco,  mais 
cause  de^  troubles  dyiilropliique».  On  cuikoîL,  d'uîlleurs,  que 
L-es  Ié!*ions,  évoluiinL  sur  iiii  le:rrain  li^ri'MliUiirpiiiviil  pi'^dis- 
posé,  aient  pnr  ellcs-m«*nu-s  une  inllinMict^  sur  la  mitri- 
lion  et  la  croissance  des  enfants.  La  doiiut^e  clinique  de  ta 
prilubercnlnse  ciil  tJotir  exHote,  en  ce  seins  «pie  les  «njels  i|ui 
■en  prcsenlenl  les  aLIriUutsdcvienncnL  fftcilemonl  plu*  lard  ties 
phtisiques;  elle  est  finisse,  en  ce  sons  que  dores  el  déjà  ils 
sont  dc£  tuberculeux,  Kn  un  mol,  le»  préliibcreuleux  sont  en 
réalili5.dan-t  la  plupart  des  r-os,  îles  [ubercttleiir  pn'phtisiqaeé. 
L'exjMÎTiiueiitation  vû-rilie  d'ailleurs;  cette  dunnée,  puisque, 
dans  les  faits  cxpiSrimentaux  de  liarlel^i  |,  les  animaux  ï^oumis 
èl'îngeçtiondemalièrc!?  tuUerculeiis^'s  prcsenlenl,  mi^mo  alors 
qu'il  n'y  a  ]>a5  encure  de  lé»iuns  micro^eopiques  spéeilii|ues, 
de  l'amai^riK^^emont  cl  des  (roubles  du  di^vi-lopjieinent. 

On  conçoit  donc  que,  débilit"'-s  d^jà  par  ta  tuberculose 
latente  dont  il."  sont  porteurs,  nombre  d'enfants  soient  moins 
ré?islatiLs  a  l'égard  d'une  nouvelle  apreBsion  du  bat'illi'i  de 
Kocb.  qu'il  vienne  du  dehors  par  contagion,  ou  du  dudani*  par 
réveil  d'un  foyer  latenl.  San?  doute,  il  est  vrai  tjue  dans  quel- 
ques cas,  oolammenl  chez  les  scrorulcux  porteurs  ou  non 
d'anciennes  écrouelles,  une  certaine  immunité  s'élablU, 
comme  l'a  soulcnu  .Marfan  |2).  Mais,  dans  d'autres  cas,  une 
hypersensibilité  aux  attaques  du  bacille  de  Kocb  peut  être  la 
cooséquenced'iine  lubcrcutuse  latente  ;  elle  est  comparable  à 
ihypersensibilitt^àcerlains  sérunis,  à  certainesloxines,  décrile 
sou«  le  nom  à'an<iphijlaxie. 

Or.  elle  peut  i>lre  eu  partie  comprise,  si  ou  la  rapproche  des 
faits  expérimentaux  signalés  parcerlaiiisnuteur8,  notamment 
par  P.  Carnol,  et  surlout  de  ceux  récemment  publiés  par 
Rail  (3)  el  ses  élèves.  C('l  auteur  a  vérifié  l'exaltation  de 
la  sensitiililé  lies  cnbavrs  rendus  liiborridenx  nu   bacille  de 


yij  BAitrKu.  /wo  cilutu, 

(ï(  Maman.  Arehkvt  yinéralet  de  médecine,  i68C. 
3)  ItAiL.    La  mort  rn|i1(le    tics    cohayes  luberculaux.    Wien.   Min. 
Hoc/i.,  t.  WIIl.  u  innriï  i(ju>.  p.  -m. 
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Kocli  OU  à  SCS  produits.  Qu'on  iiijecle  à  ces  animaux,  soil  une 
uerlaine  dose  de  lubcrculint!,  »qîL  une  ëmulsion  de  bacilles 
vivanU  ou  iaé».  ilssuccombont  en  queUjues  heures  avec  une 
périlonile  à  e.\»udal  prestju'exclusivemenl  Ivraphocjtaire.  De» 
cobayessains  inrurent  «^fçalemenl  rnpidemenl  si  on  leur  injecle 
un  mélange  de  bacilles  tuberculeux  et  d'exsudal  pénlonéal 
d'animaux  déjà  tuberculeux  qui  viconejilJe  succomber  brus- 
quemciil  à  rinuL'ulalion  de  nouveaux  microbes. 

Pour  expliquer  ces  faits,  Bail  établît  d'abord  que  la  mort  est 
le  résultai  d'un  empoisonnement  par  les  ciidotoxines  du 
boeille,  mises  eu  libetlL-  dans  l'orfranisme  ^n\ee  ù  un  plu'-no- 
ro^ne  de  baclériolyse  ;  rçllc-ci  devient  rt^olisable  si  le  microbe 
peut  échapper  ;'i  la  phagocytose  en  sécrétant  des  substance» 
eapiibles  de  paralyser  les  pliugocytes,  A  ces  substances  hypo- 
liiL-tiquee^,  Bail  donne  Je  nom  d'arfressines.  Ce  sont  elles  qui, 
par  leur  présence  dans  lexsudat  périloaéal  de  cobayes  morts 
inLuxiqués.  peuvenl.  dans  l'urganisme  de  t^bayes  neufs.s'op- 
poser  à  l'arlivil*^  phagocytai rt-.  Ce  sont  elles  ôj^alement  qui, 
piV-exislanl  chez  le  cobaye  tuberculeux,  empi^cbeallapliago- 
ryloae  de  s'exercer  sur  les  bacilles,  nouvellement  inoculés  ; 
ceux-ci  subissent  alors  rapidement  des  phénomènes  de  baeté- 
riolvse.  KUe»  expliquent,  enlin,  la  présence  exclusive  des  lym- 
phocytes dans  l'exsudal.  L'exisicnce  de  ces  agressîncs  empâ* 
f'hanl  l'activilé  phag^icytaire  et  ugissanl,  en  qiieiquesorle.  pa'* 
chimiotjixie  négative,  a  d'ailleurs  été  invoquée  pur  Bail  pour 
d'autres  infeclions;  charbon,  choléra  fièvre  typhoïde,  choléra 
des  poules  i);si  intéressantes  qu'elles  soient,  ces  rccher- 
cfuîs  oui  été  et  sont  encore  l'objet  de  discussions,  el  il  ne 
l'oulpas.  ici  eneon', conclure  d'emblée  de  l'nnimnl  k  riiomme. 
Toutefois,  elles  permettent  d'inlerpréler  assez  clairement  ce 
qui  se  ])asse  dans  les  faits  ({ue  nous  veuoiis  de  discuter.  La 
prcHrnci'  antérieure  d'un  foyer  latent  de  tuberculose,  en 
amenant  la  formation,  dans  les  humeurs,  de  principes  <i'oppo- 


d;  lUii..  Arch.  f.  Hyff..l    MI,  ifluTiip.  472,cl  iîu/Mjn  Jr  FlatUtul  Pat- 
leur,  n»  8,  .Tu  .-ivril  iyùC>.  p.  35i. 
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sant  il  ta  phagocytose,  tnel  l'orgaaismc  duns  lic  luauvaisus 
concilions  <le  lutte  vis-à-vis  d'une  nouvelle  agression  lubcrcu- 
luuitt*.  Lus  bacilles,  êctiaiipjiil  A  lii  phagocyLo.se,  }ieiivetit.  sotL 
i'trc  ilèlriiilÂ  ri  imUtci'  tni  liln'rtr  di.'^  [wisons  .sust.'ii|>lil)les 
J'amcncrdcs  IruiiliU'ir  graves,  soit  se  n'-pamlre  dans  l'urga- 
aisme  cl  aller  culuniser  uu  niveau  des  [roumons,  uu  ailluur», 
en  |in>iliii^^inl  d<'>  l/'^ions  hoiivcoI  pnironiltvs. 

Le  bacille  IuIm'ivuIcux,  <-au>*t'  de  ce.-?  nouvelles  lésions.  |»eul 
donc  venir  du  dehors,  el  le;;  inulliples  causes  de  cunUit''iu[i  (|ui 
vxIslenL  autour  <1(î  iinii«  rendent  fréciucnlo  cnlle  eontlilioii 
Hiol<»Jîi<|ue.  Il  en  ressort  la  néccRsil*'"  de  prendre  vi*-à-vis  de« 
lubercuieux  eux-uit^iues,  duiit  nous  venons  de  uuMitrt.-r  lu 
suBceptibililY'  fn''(pipnle,  dos  mesures  de  pri^servalion.  Celle 
notion  permet,  en  outre,  de  mîou\  comprendre  les  raisons  de  En 
frt^(|ueu':e  de  la  luberculusu  dans  les  collèges,  dans  les  écoles 
professionnelles,  enfin  el  surtoul  <liins  t'nrniéf.  \a  sunnenage 
a  un  rOle.  la  eonlagîon  légalement.  La  pn'sencede  foyers  tuber- 
culeux latents  antérieurs  à  l'arrivce  au  corps  a  i^lé  suuvenl 
noiéc  parles  médecins  nitlilaires,  notarnirieiil  par  L.  <-olin  cl 
par  Kel8ch(ii,<jui  soutiennent  avec  raison  que  Ion  entre  tuber- 
culeux à  la  ca!^erne  plus  souvent  i|u'on  ne  l'y  devient.  li  y  a 
I)ré-inreclion,mais  la  contagion  peut  avoir  également  son  rôle, 
rAle  d'autant  plu?  important  chez  ces  sujcU  «{u'ils  onl  élé 
anli:rieurcnit>nl  louches,  et  que  le  surmenage  les  a  rendus 
plus  vuln<^rablc9. 

Souveut.d'uillcurs.itest  inutile  d'invoquer  une  super-tulx^r- 
cuUsalton,  c'est'A-dtre  une  infection  nouvelle  ;  l'infection 
Kcondaine  înlercurrenlp  suffi!  i\  provoquer  le  réveil  de  la 
tuberculose, qui  parcourt  une  seconde  étape.  Celle  infection 
secondaire,  depuis  lr>ngtemps  iavmjuéR  par  l'un  de  nous,  sur' 
vient  du  fait  d'une  rougeole,  d'une  coqueluche,  de  bien  d'autres 
afTecliuus  de  l'enfauce.  Elle  auil,  novrain:^!  diri',  uiécai  ' 


que- 


tnonl  en  provoquanirinfectiou,  Ea suppuration  et  par  suite  le 
ramollisse  me  ni  de^ganslii'n^bnm'hiijues.  Elle  reniel  ninsi  en 

ti)  KcLMiii,  La   TabercuioM:  daat  l'ar.née.  Fftria,  igiï,  Ijoin.  [tp.  aj  «l 
«tiiv. 
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circulation  les  bacilles  tuberculeux,  longtr^mps  emprisonnés 
dans  des  foyers  fibro'Crélacès.  Elle  agit  en  même  tcmp»,  «i 
d'une  manière  plus  précise,  en  déluurnanL  à  son  profil  l'acU- 
vilê  phflfçnryljiire  yl  en  rendant,  par  suile,  l'organisme  plus 
failtlc  tlt'vanl  l'a^ie^sion  du  bacille  de  Koch.  Son  rAle,  selon 
nous,  est,  au  moins  pour  une  pari,  analogue  i'i  celui  des  infec- 
lions  secondaire*  dans  le  lélano«,  Ies(|uel]i'sa^is9enl  en  empê- 
chant l'aclivité  pli.if(ûc,\taii'e  de  s'exercer  sur  le  bacille  de 
Nicolaïer.  On  a  t-herclié  it  diminuer,  sinon  à  nier,  rinlluence 
des  infeclions  secondaires  dans  la  tuberculose;  elle  n'en  est 
pas  moins  évidenk*  en  clinique,  el  les  exemples  ne  se  comptent 
plusdaijs  lesijuels  ees  infections  secondaires  ontélé  le  point  de 
départ  d'une  nouvelle  étape  de  la  tuberculose,  h  allure  sou- 
vent rapide  cl  grave.  Ce  que  l'on  sait  aujourd'hui  de  la  patho- 
génie de  la  tuberculose  montre  sans  doute  que  le  bucille  tuber- 
culeux et  se»  poisons  peuvenl,  à  eux  seuls,  réaliser  toutes  les 
lésions  observées,  maisjusiifie  également  le  râle  fiéiicient  des 
infeclions  secondaires. 

.Xinsi,  débililation  g(^nérale,  inrcctions  secontlaire9,nouve11e 
infection  tubtrrcuieuse,  toutes  ces  causes,  associées  ou  non. 
peuvent  inli-rvenir,  lantelie/.  l'enfant  ipic  ehe?.  l'adulte,  pour 
faire  franchir  ft  la  tuberculose  une  nouvelle  étape.  Selon  les 
cas,  cette  seconde  étape  est  plusou  moins  rapide  et  on  observe 
alors  l'une  ou  laiilre  des  formes  dn  la  lubei'culose  infantile. 
Mais,  prise  îi  temps,  elle  peut  s'arnHer  et  guérir,  au  moins  en 
apparence,  jusqu  au  jour  où,  sous  une  iulluencc  nouvelle,  se' 
fera  une  troisième  poussée. 

En  résumé^  ta  tuberculose,  au  moins  chez,  l'enfant,  est  le 
plus  souvent  une  maladie  évoluant  par  étapes.  La  première 
étape,  souvent  très  précoce,  mais  ordinairement  consécutive' 
à  la  contagion,  est  marquée  par  la  proiluction  d'une  tuber- 
culose médiastine  ou  mésentérii^uc.  qui  eomniunémenl  reste 
latente.  La  porte  d'outrée  est  pulmoaaire,  digestîve,  cutanée 
ou  autre. 

Celle  tuberculose  peut  rester  indéfiniment  latente  ou  allé- 
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nuée  ;  elle  Hemble  mOmc,  Uaiis  cerlains  cas,  couf^rer  au  «ujot 
qui  en  esl  porteur  um:  sorte  «l'imniiiniltS  cnntro  une  aLteiiilc 
ultérieure;  ce  sont  là  les  cas  favorahles,  ceux  qu'on  voit  se 
terminer  par  une  ^uî-riâon  plus  ou  lutiius  durablt».  Daii& 
(l'aulreHcas,  la  liilK'ri-ulosoniiiKÎn^nlii^t^e  (M]trnFiieile»li'oul)le!^ 
d)'slrophiquc!«,  rt^alisanl  l'habitus  du  prétubei'culcux,  et,  loin 
de  vacciner,  elK*  prt'fdispose  le»  sujets  à  une  tuberculose 
allèrjcure.  gt^ni^ralcnienl  plus  grave.  Olle-ci  <M*.eoiHle  t^lapc) 
est  soit  1c  fait  d'une  anlo-infection  suscilt^e  souvent  par  une 
infection  iiilercurrenle.  soil  la  couséquence  d'une  nouvelle 
ngression  tiihernileuse  venue  du  dehors.  Klle  peut  évoluer 
ilune  manière  aigiii-,  subaiguf  ou  chronique,  ('urable  elle- 
mërne,  il  arrive  parfulit  qu'elle  devienne  à  sou  tour  silencieuse, 
jusqu'au  moment  où  de  iioiivelleseauses  viendront  faire  fran- 
chir à  l'inrcclioii  une  troisi^Vtne  étape  semblable  à  la 
seconde. 

Celle  înl'erpn^tation  de  l'il^volulion  de  la  tuberculose  infan- 
tile justifie  la  double  Icndanrc  de  l«  lutlc  antiluberiuleusc, 
qui  chendie  :  d'une  |iart,  ii  euipùcliec  la  conla^ioii  tubercu- 
leuse, dont  les  elTcls  nocifs  peuvent  s'exercer  aussi  bien  sur 
les  bacillaire^  laleuti;  que  sur  les  sujets  iiideuines,  et,  d'autre 
part,  à  fortilier  l'organisme  en  le  reiidaiU  pluei  aple  à  &e 
défendre  contre  l'atçression  du  bacille  de  Koch,  qui,  trop 
souvent,  eusle  dtl'ji'i  dans  l'économie. 


Athétoae  double  lamiUale,  par  MM.  Jilks  Rrnault,  médecin 
ilolii'ipttDiix.  et  I'aiii.  Il  «LHRiiN,  iiilerriedi-s  hdpilaux. 


L'histoire  de  ralhétnsc  commence  avec  la  description 
d'Hammond.  en  1871  ;  pour  la  premi6rc  fois  rntteniion  l'tait 
appelée  sur  ce  type  de  troubles  uioleui-s,  mais  en  lut  plus  lard 
ijn'on  reman|ua  l'extension  pori«ible  de  ces  mouvements,  non 
seulemt^nl  A  un  membre,  ou  à  ime  moitié  du  corps,  mais  aux 
quatre  membres,  et  à  la  ti>le  et  au  Ironc.  A  parlir  des  prc* 
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iiiières  descripticiiâ  d'athéLoso  double  de  CUlTurd  AbbuLl,  de 
Piirdun,  de  Clny  Scliaw,  en  187a  el  187S,  les  ob^ervalioiis  se 
imillifiIiiTcnl.  Rn  iK()5,  Aiiilrv  fi'  réunil  ilnns  nn  Iravail  cxlnS 
meinetil  l'ouiplel  les  cii<  tJ'HlIiélosc  doiibif  juibliû^*  jusqijf-lii 
cl  en  IrauvB  71)  ;  il  gmupit  touLe»  ce:»  observations  ci  cM  frappé 
parler  varialîonsoonsidvrablftsquepri'sentr  l'hisloirc  rlinjquc 
de  ces  malade».  Ils  diirèix-ul  ]jai'  ll^urâ^e,  parleur  aspi-ct,  par 
leur  (^voliiLion  \  \vs  lissions,  (juaml  rlles  oui  l'-tt'  vrritir'ns.  soiil 
oxlrtfraement  variées,  el  Auch-y  est  naliii-ellemcnt  amcni:  A 
cuudure  ()ue  raUit^loti>e  duuble  esl  un  %a»ltf  t>>ii(ln>iue,  dans 
lequel  vieiineni  si-  renconlrcrel  segi-ouprr,  im  pi-u  au  liu>*iinl, 
des  fails  assez  diaparalos. 

Cependant,  nombre  de  ces  malade»  >*oul  analogues  el 
semblent  devoir  se  ranger  dans  des  groujies  bien  individua- 
liséâ.  En  parlii'ulicr  les  deux  malades  que  noua  avons  eu 
l'occasion  d'observer  ont  une  ph}'sioiiomic  bien  parliculiërt'. 
L'histoire  de  ces  ileijx  sœurs  présentant  toutes  deux.  dcpuÏ!^ 
leur  naissance,  des  muuveuienls  atbét<isi<|iiea,qiii  s'aecompa- 
}^ncut  d'uu  défaut  de  développement  intellectuel,  nous  paraît 
niTrir  un  réel  inl/TriH,  d'autanl.  plus  qu'on  y  trouve  une 
éliologie  assez.  diaionslniLive.  Il  y  a  lA  un  type  clinique  qu'il 
iioinble  nécessaire  d'isoler  nuUemont. 

Voici  les  observations  de  nos  niabiiles  (ït): 

ûits.  —  Les  deux  siEurs,  Clnrissn  el  Ren^c  l>eq..  6{;ées  dedans 
cl  demi  cl  '20  mois,  liircnl  u[Eirni'o<<  à  rhi>|iitHl  'l'niiisïiefln,  te  1>'S  mal 
liHlS.par  leur  uiôre  alarrai-e  par  l'arrCt  de  Irur  (lévL-loiipeinent  c6ré 
bral.  KItc  nous  dit  que  ni  l'une  ni  l'autre  ne  parle,  et  l'ataëe.  eu 
plus  de  CTla.  no  peul  niarcliLT,  ne  siiil  pns  ntan^f^r  setde  et  se  coni- 
porle  eu  tout  couiiiie  une  (.■ul^int  d'un  an.  Nuus  !in^1lue^  frappés  eo 
mSme  temps  par  les  rnuuvemeuls  presque  Incessants  qu'exécutent 
ci^s  deux  8i«ui'g,  et  donl  le^  rartictêres  gunt  assex  nets  puur  (aire 
pDTlPr  chez  toutes  dniix  lediagiioKlic  d'Hthétosp  double. 

fi)  .1.  AiiuuT,  rAfhétoae  douhlr  tl  le*  choréet  eÂrviiiqutû  de  l'enfance. 
rxris,  tUtfi. 

{•xj  Ç.e*  fitfanU  oitL  6lt!  pr^.ientiSea  par  ntnit  à  la  Soctéli  de  Pédialrie 
dHns  la  avance  itii  uo  juin  i^î>. 
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Leur  hérédité  pat  ctiartcéo.  La  marc,  âgiV  de  "îO  ans,  est  assez 
nerveuse  et.  dit-elle,  extrêmement  impressionnable,  sans  jamais 
ccpcodanl  avoir  ^-té  atteinte  d'uue  alTection  Dervousc  caractérisée, 
f'ar  contre,  le  père.  Agé  Je  ^T  «ne.  qui  fiumit  eu  des  cunTulaioD^ 
daas  son  enfance,  est  artuelleinent  un  grand  alcoolique.  Il  est 
ouvrier  couvreur,  de  tout  tetuptt  a  bu  de  Rrandea  quantités  de  Ttn 
eld'absiDtlie.  et  s>niTrail  Tréquemment.  Depuis  la  naissance  de 
Bee  tilles,  il  eut.  à  re  que  nous  rni-.nnle  sa  leinmc,  ivre  tous  les 
jours.  Il  n'y  a  aucune  lare  nerveuse  dans  la  famille  des  parcnls- 
lli>  ont  eu  une  première  enfant,  igée  mainlenaol  de  8  ans,  qui  est 
tout  à  iait  bieu  p^irtaule.  l'allé  aurait  Hé  cependaut  atleiote.  à  l'âge 
de  9  ans.  d'uu  <  transport  au  cerveau  >  et  serait  restée  deux  jours 
dans  le  coma  i  ce  iiiomenl. 

F'endatiL  qu'elle  était  enceiitlc  de  se$  deux  derniers  entants,  la 
inAre  a  eu  plusieurs  fois  de  vives  Irayeurii.  ducs  aux  sc^neit  de  vio- 
Icnre  auxquelles  se  livrait  son  mari  pondant  son  ivresse.  l>pendant 
les  deux  entants  sont  uéen  à  terme.  .Maia.  tandis  que  le  premier 
acenuchement  avait  Hf  larile.  les  deux  derniers  furent  pf^niblos, 
lu  pi^-rlode  d'expulsion  fut  prolnngi^e.  niais  ou  ne  yil  |iafi  d'^ipplira- 
lioii  de  lorceps.  Il  y  avait  dans  les  d^iux  ras  une  pri^sonlation  du 
sommet,  mais,  au  moment  de  In  naissance,  l'aimée  présentait  une 

^circulaire  du  cordon  au  niveau  de  la  face. 

Les  enfants  étaient  nornialinnenl  cunHtiluées.  elles  furent  nour- 
su  sein  par  leur  mérf  et  leur  dévoloppeninnl  physique  se  fit 
t.  Cv  qui  trapfiD  le^  parents,  c".  fut  qu'elles  ne  voyaient  pas. 
I^s  jreux  étaieut  parfaitemi-nl  ouvert::!,  mais  les  enfants  ne  seni- 
t^t3iF?al  pas  voir  les  objet».  t_:ette  abseuce  de  perception  visuelle  fut 
aussi  marquée  cliez  les  deux  sœurs  el  chex  les  deux  se  prulonirea 
jusqu'à  14  mois.  Leurs  yeux  avaient  été  examinés  à  la  clinique  du 
docteur  (Jalczowski  el  trouvée  normaux.  \iHe»  ont  eu  toutes  deux 
une  légère  bronchite  dans  leur  première  année,  l'alnéc  a  eu  la  rou- 

[geote  à  S  ans.  Jamais  elles  n'not  eu  de  convulsions. 

Non.i  verrons,  par  la  deseription  détaillée  de  leur  état  actuel» 
qu'elles  présentent  de»  troubles  presque  identiques. 

I  L'aînée  a  la  taille  normale  d'une  enfanl  de  son  ftgc,  5  ans  el  demi. 
tille  De  présente  aucune  déformation,  ni  du  crAne,  ni  du  Iburax, 
Di  des  membres.  Hhc  a  l'apporenee  d'une  enfant  en  bonne  santé. 
L'expression  de  son  vi.sa^  est  1res  variable,  tantiM  très  murne. 
semblant  absente.  tanliH  vi\-anle,  rieuse,  mais  toujours  assez  peu 
RivuE  ov.*  MALkitituà  iiK  r.V.^rANcr.  —  xxrn.  3-j 
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ititelli^enlc.  A  son  entrée  dans  le  service,  elle  ne  eomprcoalt  pu 
ce  qu'on  lut  itiKuit  cl  éinW  incupiililc  d'altmliiiii.  K.lte  ne  parle  pas, 
elle  a  conimcnc<.-  ji  dire  papa  cl  muman  6  l'âge  tie  \  ans,  mais  c'est 
toulson  vocabulaire,  die  se  contente  de  pousser,  assci  rarcmenl. 
quelques  ijrojftieineQls.  Elle  lait  tics  bcsnius  au  lit  cL  n'appelle 
iamata.  Jamais  on  n'a  \m  lu  Taire  marcher,  cl  quand  on  lui  met  les 
pieds  à  terre.  »es  jambis  s'alIaisKoui  huiis  elle-  F.lle  voit  Ir^s  bien 
lùs  objcls,  lea  reconnaît  ot  son  champ  vJsud  scmbJc  normal.  Klle 
présente  par  instants  du  slmbisiiir  cunverj^cnt.  surtout  du  calé 
droit:  les  deux  yeux  ne  sont  prc^iquc  janiaÎR  A  la  mcïme  hauteur,  et 
iHDlAt  le  droit.  lanliH  le  j^aucbe  est  le  plus  iîIdvO.  nmis  ce  slrabisme 
roiuarquêdelout  lemps  jjar  saroire  iiVsl  pas  permanent  otdipparall 
dans  Jcs  inuuvcuieut«  des  yeux.  La  lau^fUfj  n'est  pas  noire,  elle  est 
IrÊs  mobile  et  l'cnlooL  la  remue  el  la  tire  presque  con^lammenl.  On 
ne  trouve  pasd'asyiii<i(rie  faciale  permanente.  luais  les  mouvements, 
duni  lu  vtâuge  edt  sans  i:es»n  aiiini^  |>rodniseDl  des  dt^vialîuDS.  La 
mainde  grimace  perpétuellement,  ouvre  et  terme  les  yeux,  tord  la 
bouctic.  relève  la  l^vre  supérieure.  d<5vie  le»  commissures.  Ouand  la 
ligure  est  quelques  instants  au  repos,  on  voit  encore  s'esquisserdc^ 
conlrsctions  musculaires  au  niveau  du  front,  des  livres  ou  des 
joues. 

O  qui  est  surtout  frappant,  ce  sont  les  mouvements  ^t-uéraUsOs 
aux  membres,  au  tronc  «t  &  le  tâte.  La  tâleesl  anim^f  de  secousses 
survenant  à  intervalles  plus  ou  moins  rt^guliers.  s'oecumpagnant 
de  rotation  et  d  élévation  de  la  face  l.e  tronc  est  le  si^^'e  de  mou- 
vements répiUés  de  llcxion  el  d'extension,  ayant  un  pisu  une  allure 
sorperttine.  Mais  c'est  sur  les  mcmbrea.  sup['Tieurs  el  inférieurs, 
que  l'aLbétofic  se  manifeste  surtout.  Ilu'y  a  pas  pri^doininance  k  un 
c6t4.'de  prélérence.  ni  au  bras  plutùt  qu'A  la  jambe.  En  cDel,  les 
mouvements  cliaaKcnl  de  âiègo  d'un  niomenl  ù  l'autre  el  mudilienl 
ég:ak'meiil  leur  aspect.  Il  y  a  ainsi,  prvur  chaque  membre,  des 
tuuiuvnts  où  il  est  au  repos.  H  faut  distinguer  en  plus  deux  variétés 
de  muuvemenis  :  on  remarque  iinraC-dialemenl  de  grands  mouve- 
ments a  uipics  de  tout  un  membre,  mouvements  de  Hexion  de  la 
jamt>e  sur  la  cuisse,  de  flexion  de  lu  cuisse  sur  Lf  bassin,  mouve- 
meatj  d'éltïvalion  du  bras,  geste  de  porter  la  miiin  de  l'auLrc  oâté 
du  corps,  (^es  mou  vcments  si;  snccCdenlô  iutervalles  ass^z  éloignés, 
ils  sont  lonts,  se  font  avec  quelque  raideur  et  nue  sorte  de  dUft- 
culté  ap,>arci)tc  qui  rappelle  les  mouvements  de»  bêuiiplé^iques 
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OuRitrl  on  cxbiiiEqp  l'enfant   plus   loiigU*iii|iK,  nti   mnnrqiie  qu'il 
«KÎslc  des  inuitveineiils   plus   Iruiiuonls.  iniiie   moins  amples.  On 
Ira  obser%'e  surtnut  aux  mains.  Les  doigts  remuent  «ans  cossu. 
taul6t  iU  se  metleul  on  flexioD,  taritOl  ila  itVr^rtcDl  et  oti  psI  sur- 
tu<jt  trap^  |>3|-  la  Irétiucnce  d'une  sorte  J'undulaliun  de  la  main, 
commeiiçanl  par   la   torsioa  du  poîgD«t  qui  8«  met  en  «nptnatiuD, 
«R   rnfmn   temps  que  les  doigts  s'iScartcnt  el  se  mettent  en  grille. 
Kfiliu.  dans    les  instants   de   repos,  la   malade  a  lo  plus  souv^^at 
«nfnre  (|uelqnc.s  |>etiis  nioiivenipnts  du  poue«.   Tous  ceê  mou- 
vempols   Ku   sui'Cùdoat  assez  lentement,    ctiacun    d'eux    met    un 
certain    lomp»  <'i    se  faire   et  donne  utio   impression  de  tension. 
Let)   Riouvenicnls    volontaires  ont    les   mi^mes   caractt'-res  :    l'i*n- 
laot  est  maladroite  et  la  prélicnsioa  d'an  objet  est  dllUi-'ilc.  la 
tnnîu  se  dt-placc  dans  respac«  avuiil  d'arriver  à  le  saisir  et  se  coa- 
traclc  eD6uili<  sur  lui  avei*  un  elTort  excei^sif.  Tous  ces   uiouve- 
nriful»  cvs>it'>Dl  pendant  Iciiomniell  et,  nn  moins  ik  l'entrOeà  l'Iii^pllal, 
on  n'aurait  mu  dir<?  sous  qnellrs  intlucnces  ils  w  modiliaieQl.  I.a 
mère  n'a  pn  donner  de  renseignements  sur  IV-poque  de  leur  appari> 
tiûn  ;  elle  les  .1   toujours  vus.  On  ne  t'onstale  ourune  paralysie  el 
les  masse»  musculaires  ont  leur  Oiïveluppcmeol  normal,  sans  nlro- 
phie  ni  byperlr»|ilii*'.  I.a  sonsiliiliti.'  euliim'-B  et  les  nMlexes  <!laienl 
normaux.  L'ul-  itunvliun  iumbaire  n'avait  monln'  aurune  m»dilica< 
tiuQ  de  teosion  du  liquide  ci^pljalo-racbidica  et  on  n'avait  trouvé 
anctin  £l<>meoL  cellulaire  dans  le  liquide. 

Vous  devons  njouler  (praujuunl'liuî,  ajirtïs  un  mois  de  séjour  ft 
l'IiApItal,  de  Dotahfts  mndillcotiona  se  sont  produites  dans  l'état  de 
Otarisae.  Au  point  de  vue  lair^bral.  l'inlelligenre  semble  s'i^lre 
^ércloppéc:  l'eipression  du  lisage  est  beaucoup  plus  vÎTe,  l'enfaiil 
s'inti^rcBM  ft  ce  qui  su  passe  autour  d'elle,  reconnaît  ses  voisines  ; 
I(ipersonn';leti.-sla8ïe)[a(îectueuse.  lille  comprend  re  qu'on  lui  ilil, 
lait  des  signes  d'aflinnatiou  et  d«  ilt^négaltou  ;  on  u  pu  l'habituer 
à  demander  le  pot,  à  boire  seule  sans  Irup  roaverser.  Son  vocabu- 
laire ne  sVst  pas  enriclii.  Klle  est  assez  rieuse,  mais  on  relrouvi; 
son  liai) i tus  de  débile  daQft  son  rire  bruyant,  de  ménit- que  duns 
les  véritables  aboiements  par  lesquels  clic  exprime  son  cbagrin. 
Fltc  est  devenue  plus  ndroilr.  '«aisil  plus  farilemeni  (es  objela 
qu'on  lui  tend.  Les  inonvoini'uts  iuvi>lontaîre<<  se  sont  modiltM. 
Lea  onnlorsions  du  tronc  ont  presque  dispuru,  de  mOnie  que  Ici 
grands  mouvi^ments  des  memlires.  La  lace  est  toujours  volontiers 
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j^rîmacaute.  les  pt-tils  iiiuu veulent»;  d^s  doigts  et  de-R  tnAios  persl 
L«nt.  l.'cDfant  !iemli)p  faim  ellorl  pour  diminuer  SCS  OKJUVL-inoQUet 
y  arriver  en  partie,  ijuaod  «m  la  tait  rester  tranquille  dans  son  lll, 
les  mains  restent  b  peu  près  immohilpii.  et  seules  les  jambes 
raiMuent  âous  lii  cou  vert  nn;;  aurciîlL-.  >>i  un  prolonge  ocLteépreave, 
tous  les  mouvements  ne  tardent  guÈre  h  disparaître. 

Nous  serons  brots  sur  l'IiistoirL'  de  Heiiée,  la  jeuoe  sœur,  de 
^  mois.  Rq  «Del,  nuus  avuiis  vu  qu'on  pr-ut  juxtaposer  les  dëtaiU 
(Itn    dnux    accouche menls    el    les    îucîdeDts   di'!<    premiers    motf. 
Aujourdtiui  l'état  de  l'enlant   rappelle  étrangement  celui  de  »« 
sœur,  mats  les  traits  sont  eslompi^s.  I-'lle  ti  bonne  mine,  nrtais 
l'espre9.si(iri  du  visage  rsl  [npii  pveilk'e,  Irés  soiiiuiilenlp.  fin  cons- 
tate du  strabisme  convergent,  Interraitlcnt.  pnuvant  diB|)araltrt>, 
plus  marqud  d'un  c(tlé  ou  de  l'aulre  suivant  les  moments,  mais 
$emblaol,  à  i  inverse  de  l'aînée,  prédominer  à  Kauclie.  I^Uc  ne  com- 
prend  ^mirv  ce  qu'un  lui  dit  et  pr^te  pou  d'attention  aux  cITorts 
qu'on  tait  puur  la  distraire,  tlle  est  plus  (.'sluie  que  sa  Ku-ur.  niais 
ctipcndantan  retrouve  cbvr-  eWo.  Irrs  mémi>8  uinuvBments  de  la  nuque 
et  du   tronc.  Les  jambes  rcmutiil  presque  tout  le  temps,  elle  Ir's 
I6vc,  les  plie,  les  allonge,  cl  tout  cela  lentement. donnant,  comme 
•■bez  Clarisse,  l'impression  de  gestes  paresseux  et  malliabilos.  Cu 
i[ut  domine  r.liez  elle,  ce  sont  les  inouvemniLs  des  mains,  qui  sont 
sans  cesse  agiti5es.  s'ouvruul,  se  lermanL  et  sr  tordant.  Pendant 
SUD  sommeil  l'enlant  est  tranquille  et  ne  bouge  plus.  On  ne  retrouve 
|ias  non  plu!^  ctit;£  elle  de  délurnitilitins  du  squciplle,  d'atropbies 
musculaires,  ni  du  rélraclioos.  La  sensibilité  cutuuée,  la  réllectivJlé 
lendim-use  sont  normales-  fxbappanl  davantage  par  sou  &Re  aux 
tenlalives  d'éducaticu,  on  ne  couslale   pas,  depuis   son  eotrée  à 
1  bôpital,  l'amélioration  qui  est  si  nette  chez  sa  siDcur  atnée. 

En  résumé,  nouftlrouvon.t  eherdeuif  sœurs. ntfes  d'une  mère 
normale  et  d'un  \>ine  nlcuolii^uo,  un  élul  |)ittliulogitjiie  cnrait- 
térisépardes  troubles  iJc  rintollijçftnce  ctiicA  Iroubles  moteur». 
Les  troubles  de  t'intelll^cnoc  sotit  surloul  «^videnU  chez 
l'nttMk;,  iMir  â  cini]  ans  elle  ressemble  à  un  eiifanl  d'un  nn  par 
le  défaut  d'alleolion,  par  la  Tniblc  compréheiisiun,  et  surtout 
par  rinfériorilé  de  ses  moyens  d'expression.  Son  vocabulaire 
est  nVduil  b  papa  i^l  mamau,  ul  pour  se  faire  comprendre  elle 
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se  conleiitv  lie  grognements,  qui  exprimenl  M)n  chagrin,  ou 
(l'un  rire  bruyant,  par  luqitcl  e\U^  Dinr(|tic>  son  cuntriituinonL  ; 
sa  mimique  est  peu  expressive  et  elle  n'a  mtfme  jjue  peu  de 
^^CHtL-*>  h  .sa  diitpffi'iliuu.  Kn  oulrc,  on  n'a  pu  lui  appremlre  ù 
mairlier.  I^  mrn-  esl  surloiil  inquIMe  de  ce  retard,  mais  nous 
mmincs  frappa  aus-si  par  les  n'iouvcments  qui  agitenl  coriK- 
UmiSLMit  lu  l">le.  lo  corps  et  Ivs  membres  de  l'enfant.  Le 
visagit  est  .sans  i:rs.se  toiinn-  Adroile,  à  ga»ch(',  iv\f',  aliaissi^, 
et  ICA  yeux  n'érliappenl  pan  à  celle  agitation;  on  trouve  du 
slrabisme,  mais  »a  variété  se  motlilie  suivant  les  instants  et 
le.i  yeux  »iml  porl(?s  siiceessivcnn'iil  «^ii  dcliors.  en  hmit,  en 
I>as,  en  dedans,  cl  ces  mouvemenU  sr  l'ont  sans  aucune  «syner- 
gie. La  face  est  giimaçantL*,  la  tan|,^ue  usl  agitée.  Lu  troue  se 
remue  rgalenienl,  mais  r.c  sont  .surtout  Iok  membres  (]ut 
attirent  l'allenlion  :  on  y  voit  à  la  fr>is  des  mouvements  totaux 
de  déplacement,  le  bi'as  ou  lu  jumbu  étant  t.Wevé  ou  jeté  en 
deliors  ou  en  dedans,  cl  des  mouvements  pariJcIs  d'extension 
ou  de  flexion  d'un  sep:ment  sur  l'autre  ;  les  mains  et  les  pieds 
n'vcliap|H:nl  pas  à  l'ugitulion  g'énénile.eL  les  doigt»  cux-iuémes 
se  mouvenl  dans  tous  les  sens  où  le  permettent  leurs  articu- 
lations. 

Tous  ces  mouvemenls  soni  irrégulJRi's  comme  ryllime  et 
eommo  forme:  les  mouvemenls  mêmes  succèdent  ft  des  gestes 
étendus,  mais  ils  ont  ce  caractère  commun  tl'éLru  assez  lents, 
de  semb'er  assez  malailroils  et  gîiuelies.  Ou  a  l'impreshion 
que  les  membreu  sont  lourds  t\  soulever,  que  le  duliul  «les 
laouvemeuls  se  fail  avec  elTurt,  puis  qu'une  détente  se  produit 
et  que  loul  se  termine  pur  une  sorte  de  déelanulienienl. 
IVndant  le  sommeil  les  mouvements  cessent.  Ils  semblent 
être  atténués  par  la  volonté  eleii  tout  cas  sont  moins  marqués 
pendant  les  mouvemenls  volontairrR.  Rappelons  que  nous 
n'avons  trouvé  en  mCme  temps  ni  paralysie,  ni  élat  spasroo- 
dique,  ni  troubles  sensitifs.  i*éf1e.\es  ou  tropjiiques  et  qu'il 
n'existe  aiieunn  malformation  chez  cette  enfouit. 

.\prés  avoir  examiné  l'atru-e,  il  esl  eui-ieuxdevoir  ta  cadette 
Henée,  car  les  caractères  de  l'airei^lioti  suul  exlmordinaire- 
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ment  semblables.  C.'esl  une  vofant  «le  vingt  mois,  bien  cons- 
Liluée,  mais  qui.  dès  le  premier  aboni,  donne  l'impression  , 
d'uRR  idiotn  ;  elle  h  \o  ri^gani  vaj^ur,  m*  s'inU-resse  pas  à  ce 
qui  se  passe  au  loin-  d'elle,  il  rslcxtrômomenl  difficile  daltirer 
son  jnlentioi].  Klle  ne  parle  ni  nt>  marche.  Comme  chez  sa 
sœur,  la  Tare  griniai-e,  te.>=  yeux  louchcnl,  muis  d'une  ra<;oa 
inlcrmîllenlp  el  avec  une  foruie  de  sirabisme  variable.  Elle 
5e  reLoume  sans  ct>-!>se  dans  son  berceau,  sc^  bras  el  jambes 
remuent,  ses  moins  se  tordent,  mais  cependant  l'agilnljon  est 
moindre  tjup  chez  l'arn^e.  les  mouvements  sont  g^*uéralenien( 
moins  étendus  et  se  passent  surtout  dans  le  cou.  les  mains  et 
les  pieds.  I*bs  plus  chez  Renée  que  chez  Clarisse  nous  ne 
trouvons  de  paralysie,  de  spasmes,  de  perle  des  réflexes,  de 
désordres  t^cnsiliri'  nu  dcsmodinealionsmu^'^nlaii'es,  osscnse»i 
DU  arliculaircs. 

Sa  mère  nous  raconte  très  neltemi>ul  son  hisloii-e  et  celt& 
lie  ses  enfants.  Elle  ne  présente  pus  d'nnii'-c.i^derit'ï  nerveux. 
si  ce  n'esl  nne  cerinine  impressionnabilUt;  elle  a  t-pûus<^  un 
ouvrier  coiivn'ur,  qui,  lui.  aurait  eu  des  convulsions  dans  son 
enfance  et  qui,  de  tout  temps  assez  volontiers  ivrogne,  est 
devenu  progressive  nie  ni  unalcnyliqueinvélt^rf.  Une  preniit^re 
enfant  est  née  dans  <lc  bonnes  conditions,  elle  a  aujourd'hui 
8  ans  et  esl  fort  bien  portante:  elle  a  seulement  eu,  à  l'Age  de 
sans,  im  «  transp'.irl  au  cerveau  ".  Pour  nos  deux  malades 
l'accoucliemenL  fut  laborieux,  la  période  d'expulsion  fut  pro- 
longée, la  tiïte  de  la  plus  jeune  resta  ^o  minutes  à  la  vulve; 
quanta  l'aluf-'e.  elle  présentait  une  circulaire  du  cordon  au 
niveau  de  la  face  et  ne  respirait  pus  ;  elle  fui  d'ailleurs  ranim(^e 
presque  aussiliil.  Nourries  au  sein  par  leur  mère,  elles  s»- 
développ^renl  bien.  Mais,  jusqu'à  \^  mois,  l'une  el  l'autre 
parurent  nveuf^les.elle^s  ne  sembloienl  pas  voir  Ie&  objets  envi- 
ronnants et  la  mère  alla  consulter  un  spécialiste  qtii  ne  imuva 
aucune  lésion  oculaire.  Le  relard  intellectuel  fui  d'autant 
plus  sensible  que  les  enfants  avanijaient  plus  en  â^c:  quant 
aux  mouvements,  ta  mère  qui  n'y  allaclio  pas  ptrande  impor- 
tance les  a  toujours  remurquéi».  A  aucun  nu>menl  un  ne  nota 
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d«  con^-ulaions  et,  «auf  iin«  li^g^rc  bronchiift  dans  les  premiers 
moU,  il  n'y  eut  pas  Je  malaiiie  infeclieuKe. 

Quel  (liagooHlit;  rallait-il  porter  cho?.  ces  malaflos?  Los 
caractères  do  ces  mouvements  désonionni's,  arythmiques, 
assez  leuU,  gOuéintiâ^t»,  iK'acconipagDaiit  d'une  (!frl:ijiiL>  rai- 
deur, les  rapprochent  des  mouvemenL-^  nthiMosH]ues,  el  en 
vérité  il  c«l  bien  peu  d'autres  afl'ections  avec  lesquettc?  il  3oil 
possible  de  les  confondre.  Tout  d'abord  leur  existence  iudé- 
pendante  de  tout  autre  trouble  moteur  de  l'axe  cérébro-spinal 
permet  de  les  séparer  d'avec  les  mouvements  choréiformes, 
albélosirormcii  ou  ataxîques  qui  accompagnenl  les  hémiplè- 
^es  orïçaniques'cl  le  tal^e^,  Leurs  caractères  généraux  d'ins- 
lobilité  et  d'irrégularité  pourraient  les  faire  rapprocher  des 
chorées.  Leur  début  presque  congt'nilal  permet  d'éliminer 
facilemenl  la  clioréc  de  Sydenhani,  qui  nppandl  t'i  une  période 
plus  avancée  de  l'enfance,  la  choréc  liérédiLaire  de  Hunting- 
ton,  qui  est  l'apanage  de  l'adulte.  Les  accidents  qu'on  a 
décrits  sous  le  nom  decliorée  électrique,  de  choréc  d'Henoch 
Bergcron,  de  choréc  de  Dubini,  sont  égalemcnl  différents  de 
ceux  que  nous  étudiont>  par  lus  caructères  dus  mouvements, 
qui  sont  bruwqno>^.  violenta,  «iirc«<liis.  moins  généralisés.  Le 
paramyoclonu-s  multiplex  de  Fricdroich  est  capactéri.sé  par 
ses  conlraRltons  rapides,  cloniquus,  res|iectanl  généralement 
Ih  face,  s'accompagnanl  généralement  de  secousses  (ibril- 
Jaireis  des  mvis<'te».  On  no  saurait  non  plus  penwer  à  des  lies, 
comme  on  doit  le  faire  dans  certains  cas  d'atliétose:  les 
mouvements  de  nos  malades  n'ont  nullement  le  caractère 
d"«*xpri>s.sions  mimiques  et  n'oni  pas  les  périodes  d'arrêt  si 
tranchées  dans  les  tics. 

Il  est  une  alTcetion  à  laquelle  on  |>ourrait  penser  davan- 
tage, c'est  la  chorée  chronique  de  l'enfance,  ellluet  (i),  dans 
sa  thèse,  s'attache  ù  décrire  longucnienl  les  caractères  qui 
permctlraienl  de  faire  cette  distinction.  Il  s'cITurce  de  mon' 
■rur  combien  la  démarche  spasmuUique  de  [ 'allié losi que. 
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coiubieii  sa  parole  saccadéu  dilTërent  de  celles  de  la  clioréu 
chronique.  Il  donne  avant  toul  une  g'rande  valeur  à  la  rorme 
de»  moiivcmenls.  ■■  Ce  qui  distingue  surloul  l'atlic-losc  double 
du  la  clioréo  chronique,  dît-il,  c'est  que  dans  la  première  tes 
mouvements  involontaires  ne  se  Tonl  pas  iivec  moelleux 
comme  dans  la  seconde;  ils  s'accompagnent  de  raideur,  de 
rigidité  des  parties,  il  y  a  une  contrarture  plus  ou  moins 
pronoMWte  de  tous  les  niuscles.  qui  se  retrouve  aussi  à  pro- 
pos des  mouvements  volontaires.  Au  repos  les  contractures 
diminuent,  elles  augmentent  dans  les  examens,  cependant 
elles  no  suDiscnl  pas  d'habitude  à  enipi^cher  de  mouvoir  les 
membres.  «  Ce  qui  caractériserait  par  coDS<Hjuent  t'alhétose, 
c'est  l'élat  do  spasinodicitt^  des  mouvements.  Il  est  certain 
que  cliex  nos  malades  les  gestes  sont  raidcs,  ([ne  les  membres 
se  remuent  d'une  seule  pièce  et  avec  une  sorte  de  déclauctie- 
mont.  Cependant  nous  ne  c^oustatons  pas  un  degré  de  rai- 
deur aussi  marqué  que  celui  qui,  (l'aprés  lluel. caractériserait 
rath(Stose-  Mais  .\udry  a  montré  combien,  dans  certains  cas. 
étaient  mal  tracées  les  limites  qui  sé|»areiit  la  chorée  chro- 
nique de  l'alhâlose,  si  mal  Iracéoâ  que  certaines  observations 
ont  pu  être  iuccesstvemcut  ralt;aliée-^  à  chaque  groupe. 
Brissaud  et  llnllion  ^i)  ont  égnlenicnt  montré  den  Tormes  de 
passage.  O'aulre  part,  l'état  spasmodique  très  marqué  paraît 
se  rencontrer  surtout  duns  les  chorées  de  l'ailutte.  i*t  avav- 
Au  dry  on  fait  rentrer  dans  raihélose  les  cas  alténiiiSs  t>.|  les 
mouvements  athétotdes,  car  ils  présentent  les  caractères 
essentiels  de  i'athétose.  Aussi  nous  crovons-nou;»  pleinement 
en  droit  de  porter  le  diagnostic  U  alhélosc  double  dans  les 
deux  cas  que  nous  i-ludions. 

Noub  avons  déjà  eu  occasion  de  dire  couititeu  lu  s^'ndromc 
atliéloHC  nous  ^!end)lail  va^itte.  F!n  etTct,  si.  reprenHiit  les  dif- 
fércnU  cai^  de  la  littérature,  nous  comparons  no»  cas  person- 
nels, nous  avons  l'impreiKsioii  immédiate  qu'on  u  réuni  des 
faits  Torl  dissemblables.  On  \oit.  portant  la  m<Vmc  éliquelto 
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liqiie.  dfs  ohi^ervalions  qui  ne  Honl  relitScs  que  par 
l'existence  des  mouvcmonlA  de  type  alhétosîque;  mais  ni 
l'évolutiou,  ui  luKpect  g^m'-nil,  ni  prwb;il>!cineiil  liiliolugic 
ne  BODt  1rs  inéme.s  chez,  les  ilivers  nialidr-»,. 

L't^poqued'nppariltft»  pn^sente  des  variation*  oonsitiérahlos. 
Audrv  a  réuni  tes  tlillLTciilctî  dalcs  cl  il  nous  moiilre  l'allu^- 
losc  il4'-l>utanl  au  plus  \ftl  h  1 1  jours,  au  ptus  lanl  h  65  ans.  Il 
y  a  Ih  un  énormi^  rearl.qui  «tul'Ell  h  monli-ei- combien  peuvent 
âlre  dilTt-renls  lu»  facU-unt  étiulogique»  qui  ont  agi  sur  le 
nouvcaii-iitS  ri  cIh^/ Ir-  vicitlanl.  [Ihdr  t'en^'inblc,  l'arTecUon 
débute  plus  fri^quemmenl  ilans  l'enfance,  ninî<t  ne  laisse  pas 
de  ae  paraître  assez  souvent  qu'à  l'âge  udulle. 

M^mc  dans  l'onfance  il  Kemblo  qu'il  rnille  'li^^tingunrleHcati 
antérieuis  A  aaiis  el  le*  cas  postérieurs.  Avanl  a  ans  le  débol 
est  suuvunl  nml  précisé  :  parfois  les  piirenU  uflirmenl  acLte- 
menl  une  date,  plus  ou  moins  nippi-ncluïc  de  la  naissance,  à 
laquelle  ont  commem^é  à  apparaEIre  les  mouvements;  ou  bien 
le  médecin  iie  rui^i^it  que  celle  réponse;  l'enfant  a  toujours 
remué  comme  cela.  C'est  ee  qui  s'est  produit  pour  nos  ma- 
lade)- :  la  mi'rc  ne  s'éU^nnail  [tas  outre  mesure  des  mouve- 
montâ  coii.slanbi  que  t'aisaienl  sus  cnfauls.pais  plusque  de  leur 
maladresse,  car,  poitrrlle.  cela  allait  (nul  uaturrlIemenL  avec 
leur  faiblesse  d'espril.  Les  cas  sont  vrnimt-nt  les  cas  d'alhé- 
UwE^cont.'^éuitale.  car  même,  |niur  cuux  dont  on  fnil  remonler 
le  début  à  une  dal*;  relaliveiuenl  lardivo,  il  faul  tenir  compte 
dec«  que  des  parents  inaltenliTs  ont  pu  n'être  frappés  de 
ces  miiuvemenls  rpi<>  lurscpi'ils  ont  voulu  .'ip|)readrc  aux 
eofanLs  â  se  servir  de  leurn  uiain^^,  à  man-JiiT  ou  cprils  uni 
e-8sayé  d'exiger  il'eux  une  certaine  Immobilit(^. 

Ce  n'est  pas  seulement  la  date  du  début  de  l'ulTccliou  qui 
présente  de  grandes  varialitms,  cVsl  encortî,  ol  pent-t»lrc 
davantage,  les  p  hé  nom  l'aile?;  qui  rmt  marqué  ce  débuL.  L'atbé 
tose  poul  éiro  prAct^dûe  de  riipparition  d'une  bétuiplégie  ou 
d'une  paraplégie,  qui  porsisleiil  iiidélintment  à  un  degré  plus 
ou  moins  prononcé. 

Dans  ce  cas,  l'alhélose  est  ncUemenl  sjmplonuiUque  cl  par 


5oG 


REVUE   DBS  ftlAt.At>IEïl   DE   L  ENFANCE 


const^qucnl  fort  différente  des  faiU  que  nous  éludions.  Ce 
tlébul  s'observe  d'ailleurs  surtout  à  un  âge  assez  avaucé.  Ce 
qui  esl  plus  souvent  noié  ilans  le  jpuiir  Age.  ce  sont  les  ron- 
vulsions  et  les  attaques  t^pileptiformes,  souvent  accompagnées 
de  phénomènes  fébriles.  Ces  accidents,  qui  ressemblent  à 
ceux  de  la  polio-encéplialiln  algut',  ont  paru  naturcllemenl 
avoir  une  grande  importance  ôtiulogique  quand  ils  ont  précédé 
l'alliélose.  liulîu  restent  los  cas,  comme  ceux  de  Clarisse  vl 
de  Renée  Deq.,  oii  nul  accident  morbide,  et  en  parlicu- 
tier  aucun  épisode  aigu  à  symptômes  nerveux,  n'a  annoncé 
le  début  de  l'atliélose.  Les  mouvements  ne  sont  signalés. 
comme  nous  l'avons  dit,  que  comme  un  trouble  subor- 
donné au  mauvais  développement  inlelicctuel,  les  enfants 
ont  surtout  un  degré  plus  ou  moins  uiarqué  d'insuflj- 
sanco  cérébrale.  Pourtant  chez  nos  deux  malades  un  trouble 
particulier  existait  dans  lu  période  pré  ulhélosique.  Xous 
voulons  parler  de  l'absence  de  perception  visuelle,  qui  choit, 
les  deux  enfants  persista  jusqu'au  qualoruèmc  mois.  Elles 
semblaient  compIMcment  aveugles,  et  ce  n'est  que  progres- 
sivement que,  malgré  l'absence  constatée  de  (oulc  lésion, 
elles  parurent  commencera  voir  les  objets  extérieurs.  Nous 
n'avons  pas  vu  signaler  ces  troubles  dans  les  diverses  obser- 
vations d'alliétose,  et  nous  devons  dire  à  celte  occaisiun  que 
les  mouvements  des  muscles  moteurs  de  l'œil,  mouvement» 
si  marqués  que.  h  chaque  examen,  le  strabisme  S4»  trouvait 
modifié  dans  sa  direction,  ont  paru  avoir  chez  nos  malades 
une  intensité  loule  particulière. 

Les  troubles  cérébraux  ont  une  importance  qui  varie  beau- 
coup selon  les  auteurs.  Flappelous  que  ces  troubles  font  partie 
du  tableau  que  donnèrent  les  premiers  obscrvalcurs.  Clay 
Scbaw  11),  qui  îulitule  son  mémoire  :  Athéfose  ou  ImhèciUitc 
avec  aiaxie,  écrit  ;  ■!  Avaul  de  lire  la  description  d'ilammond. 
j'avais  remarqué  une  classe  pariiculiére,  mais  limitée  d'imbé- 
ciles,  qui  SI'  ressemblent  étroilemenl    par  leur  aspect  et  les 

II)  Clay  Scdaw.  Ou  .Mho^ie.  t>r  liiibccitiL;  wîUi  Alaxia.  SainI  Bar- 
/Aofoflieif'ii  hoapUal  Reporte,  soi.  IX.  lt^73. 
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{larlir.iilarili^A  tlii  joii  ilc  cortniii!?  ^roupos  musculaires.  !.4M4 
ayraplômps  donl  sont  niteinis  cos  imbéciles,  qui  comprennenl 
dp!S  fjortionnt*!)  àcs  doux  sexoK.  soiil  coiigi*niUiux  ou  sur- 
viennent immi^iliatcmniil  nprî's  la  naissance.  »  De  mt'roe  Oui- 
mont  (ij,  clans  sa  tinsse,  «lit  (juc  le  plus  grand  nombre  de» 
sujets  sont  atteint»  d'Hlrophio  cérébrale.  Ëlnlln  l'alhélnse  fçénâ- 
raliséo  aurait,  entre  aiilrcs  ciraulèroH.  d'élrt'  primitive,  congé- 
nilAle  ou  installée  de  Iri-s  bonne  heure  cl  d'cxciler  uu  degré 
plus  ou  moins  marqué  d'imbécillité,  selon  Kinniuul  (a). 

Puis,  â  mesure  que  les  observations  sc^  niulliptiatcnt.  les 
troubles  moteurs  élit! en l  signaléschez  des  sujets  d'intelligence 
assez  développée  ou  niônie  Irts  inlcllîgenls.  Les  troubles  cé- 
rébraux arrivaient  ainsi  à  être  considérés  comme  tenant  une 
assez  Taible  place  cbe?,  les  albélot-ïque».  On  faisait  remarquer 
cependoiit  que,  chez  nombre  de  ces  sujet*  û  inlelligenresufti- 
sante,  l'alhélose  éluit  congénitale  ou  précoce,  que  ces  cas  ne 
relevaient  pas  de  l'albétose  svmplomatique,  comme  cm  aurait 
pu  le  croire.  D'autre  part,  les  troubles  derintelligence  étaient 
Doté^  chez  des  nlhétoi^iques  .'i  début  tardif,  consécutifs  h  un 
tclus,  qui  pouvait  avoir  Oélermîné,  indépendamment  l'une  de 
l'nntre,  îmliériUllé  et  albélose.  Ainsi  celle-ci  devenait  de  plus 
en  plus  un  syndrome  d'ordre  purement  moleur,où les  troubles 
cérébraux  appiiraissaienl  contingenta. 

OpcndanI  il  est  ries  cas,  et  les  nôtres  en  sont,  où  il  semble 
y  avoir  un  lien  élroîl  qui  unit  les  mouvcmenis  athétosiques 
^  la  débilité  cérébrale.  Ou  noie  tout  d'abord  ce  défaut  de  per- 

ïUon  \i8uelle.qiii  est  directement  en  rapport  avec  l'insuffi- 
^nce  des  fonctions  du  cervem].  puis  simultanément  devien- 
nent sensibles,  et  tVlaldedélitil  înleliecluel,  surtout  apparent 
chez  l'nlnée.  donl  les  fondions  psychiques  devraient  se  déve- 
lopper, elles  mouvements  incessants  et  excessifs,  également 
pluh  appréciables  chez  l'aînée,  dont  l'activité  musculaire 
dfVfHit  élre<lisciplinée,  pour  la  man:he  et  la  préhension  en 


(ij  OuLMONT,  Élude  clinique  sur  tathitote.  TTifcae  de  Paris.  1878. 
(9)  KiTVMict'T.  Procccdings  of  tbc  Aoiericau  aeurolo^ical  AssoetaLiuii. 
Tht  Botlon  mai.  and  Burg.  Journal,  187R,  II,  p.  ai. 
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parLiculier.  Il  faul  admettre,  au  moins  ici,  ud  développement 
paralliïlc  des  diH'ércnls  (roubles  et  une  étroite  suliortlinalion 
des  uns  nux  autres. 

A  ces  ctiraclôres  tirés  du  début  coDgéuilal,  progrengif,  avec 
troubles  cérébraux,  nos  observations  aioulenl  celte  particu- 
larité, tout  ù  rail  remarquahlc,  qu'on  voit  l'athétose  âe -déve- 
lopper succes^sivp tuent  chez  deux  s<i'urs.  Le  caractère  fami- 
linl  de  l'alTection  est  exceptionnel.  Massalonjço,  dans  ses  deux 
mémoires  cIiassiqucH  parus  en  iR<k><  '^  relnicé  l'histoire  d'une 
famille  où,  sur  cinq  ciirant.<>,  trois  furent  Hlleinls  d'alhélose  : 
deux  fils.  &  7  cl  6  ans,  et  une  lîlle  à  7  ans,  et  d'autre  pari  un 
de  ces  malades,  athi^lOHitpie  depuis  t'Age  de  la  ans,  a  un  fri^re 
qui,  au  m^me  flge,  présenta  des  phrtiomt'^nes  analogues.  Ces 
Taits  sont  tout  ii  fait  inléressantK,  mais  s'appliquent  à  une 
forme  dlIFf^i'cnle  de  eelle  que  prèsenicnl  nos  malades,  car 
l'athetose  débuta  t.it'divemcnlel,  au  moins  chez  quelques-uDs 
ilcs  malades  de  Massalouffu,  l'iulelligenru  était  ])eu  atteinte. 
Un  cas  qu'Ouhuont  »  publié  rnmme  lie  congénital  et  qui  Tut 
depuis  considéré  comme  un  casid'alhétose  doublef  Caroline  B-, 
observation  XXX\  I  de  la  tbùse  d'Oulmonl]  se  rapproche  tla- 
vantagc  des  nùtres  :  la  malade  d'Ouhuont  et  ses  deux  frtNrcs, 
venus  uprùs  elle,  ont  eu  dès  leur  naissance  les  mains  agitées 
lie  mouvements,  qui  depuis  lors  ont  persisté.  Enlin  .\udry  cite, 
d'après  Friedifi'nder,  le  cas  d'un  fr^rc  el  il'une  sœur  atleinl* 
tous  deux  de  chorée  couKénilale,  et  rju'on  rapporlerail,  sans 
doute,  aujourd'hui  ù  l'uthélose.  Dans  un  ortire  de  faits  assez 
rapprocliè,  Micbatluwsky  {i}  signale  qu'un  de  ses  malades 
alltélosiques  a  un  frère  et  une  sœurs  idiots. 

L'existence  même  dt  plusieurs  cas  d'atliétose  dans  la  même 
famille  est  exceptionnelle  ;  le  malade  de  Hrissaud  et  llallion 
avait  une  cousine  germaine.  Agée  de  27  ans,  atteinte,  depuis 
l'ûge  de  G  ans,  de  danse  de  Suint-tîuy.  Les  cas  dalliélose 
héréditaire  ^onl  non  moins  rares  ;  on  cite  un  cas  que  Kurella 
a  rapporlé  en  i(*87,  où  l'athetose  avait  un  début  lardif;  le  père 

(I)  MicirAlDiwtiKV.  tUadr  rlini'/ttr  tar  t'athétott  tloatife,  Tli^t^e  Ue 
Pari-.  iSna, 
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tlo  malaJu  avait  soiilTerl,  ft  ^o  ans,  d'iitie  affection  mentale 
ressemblant  à  la  chorée.  Boinet[i[  rapporte  un  cas  plus  cer- 
tain ;  le  père  cl  le  fils  furt-nl  atlemls  fl'alliélosie  double,  h  3o 
et  .12  ans,  tous  deu\  ap\'i;s  une  frayeur.  Mais  il  nous  semble 
que,  de  ce»  difféi'enU  cas,  c'est  chez  nos  malades  que  l'athé- 
tosc  donble  congénitale  a  le  plus  nellemenl  le  caractère 
fnraih'al. 

^luelles  cuutHr»  peul-on  invoquer  pour  expliquer  cet  état 
spécial  quV«t  ralhétosie  double,  el  en  particulier  i|uelles  con- 
ililionf*  ont  pn'àîdt^  a  son  apparition  cher  nos  malades  ?  On  a 
iuvuqur  luul  d'abord  dc^  troubles  survenue  clie/.  le»  nialudch 
eux-mftmes.  et  ceci  est  comprii|ipnsible  pour  les  cas  h  ëvolu- 
lion  tardive  :  les  maladies  infcrlieuses  semblent  en  elTet  Hn 
at6Ci  souvent  à  l'origine  de  l'atTeclion,  el  leur  action  s'expli- 
ijuerait  facilement  par  les  lésions  inflammatoires  qu'elles 
ii<<lcrminent  an  niveau  de  l'axe  cérébro-spinal  ;  on  a  »ijfnal<^ 
liclére.la  roiiffcolcet  M.  Grancherl^i  fait  remarquer  que  deux 
enfants  atteintes  d'atbélosc  double,  qu'il  étudia  dans  une  de 
ses  leçons,  avaient  été  antt^rieurement  atteintes  de  diphtérie. 
On  ne  peut  f^uère  invoquer  semblable  étiologie  dans  nos  ob- 
servai ion!?  d'aï  lit^t  ose  cong^Mutali^etd  ailleurs  Clarisse  cl  Renée 
n'ont  pa*  Hé  atteintes  de  maladies  infectieuses  sérieuses.  Par 
contre,  on  reti'ouve  chez  elles  deux  facteurs  de  (,Tanile  impor- 
tance :  raiTOUchenieiit  difficilcet  deHanlV'ct'denl-s  liéri^ditaires 
fâcheux.  1^  part  des  accouchements  laborieux  S4^rait,  selon 
certains  auteurs,  considérable  :  Audrv  relève  les  faits  d'ac- 
concheraent  prématuré,  de  mnrl  apparente  de  fœtus  nu  d'ano- 
malie dans  l'ex|>ulsion,  d'appli^'ation  de  forceps,  et  il  arrive 
pour  les  casd'atliétuse  congénitale  à  retrouver,  dans  lit  p.  loo 
des  cas  une  anomalie  dans  l'accouchement.  Cependant  cette 
conclusion  ne  paratt  pas  satisfaisante  A  touK,  et  en  particu- 
lier M.  (jrancher  fait  obsen'er  qu'il  est  hasardeux  d'attribuer 


U)  BomtT,  .\UiAluwK  iloul'li'  tiéii'^dil.iire  clironique  de  l'adulte.  5o- 
riflé  d*  neurotoiji",  juillitl  içtuo.  fftnue  ntmralogique,  1903.  p.  637. 

(a)  Gh*mciibii,  l.'allièto»».  /ttuur  internai,  de  midtclne  el  chirurgie, 
35  juin  itikili,  p.  73». 
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II*  développement  d'une  maladie  aussi  rare  à  une  cause  aussi 
commune  que  1p  Iraiimalinmc,  oliRlélrit^fll.  I>aii»;  Icsriisnrliiels, 
l'accouchement  fut  assez  difficile,  caracti'rist'  pour  Clarisse 
par  l'existence  d'une  circulaire  du  curdon  au  uiveau  de  la 
face  el  un  état  passojçer  de  mort  nppariînle,  pour  Renée  par 
«ne  période  d'expulaion  prolongée,  la  l(>le  restant  quarante 
minutes  à  la  vulve-,  et  ce  qui  est  troublant,  c'est  «ju'un  premier 
accouchement  nvaîl  dlà  facile  el  rapide  et  que  l'cnfaut  née 
datiB  ces  conditions  est  normale. 

D'autre  pari,  un  sail  que  l'alcoolisme  des  parents  a  été  re- 
levé dan!>  un  nombre  assez,  grand  d'observations  d'ulliétose, 
et  ici  l'inlnxication  est  très  marquée  chez  le  père  el  semble 
avoir  augnienlê  depuis  la  naissance  de  la  première  enfaul, 
[lunnalu.  L'alcoolisme  paternel  ne  s'est  pas  traduit  senU-nienl 
par  la  dangereuse  héréilîté  qu'il  transmettait,  par  In  fragilité 
nerveuse  qu'il  amenait  chez  les  eufanl»;  il  a  retenti  indirecte- 
ment sur  lu  stnté  <lo  la  mi^re  pendant  les  i^rosscsses;  la  nitVre, 
déji'i  ùinolivcanli'-ricureun'nl.,  Tut  plusieurs  l'ois rovlement  émue 
par  les  acte»  de  violence  aux([ucls  l'ivresise  conduisait  son 
mari.  On  peul  ainsi  retrouver,  à  la  naissance  ile  nos  malados, 
les  conilitions  qui  ont  été  le  plus  souvent  incriminée<t  dans 
l'étiologie  de  l'atliéltjso  :  anomalies  de  l'accouchement,  héré- 
dité alcoolique,  troubles  nerveux  maleniels  pendant  le  g'roB- 
^esse,  el  il  semble  que  leur  réunion  a  dfi  agir  pui-^sammenl, 
dans  une  proportion  qu'il  est  diflicile  de  tixer  pour  cliucun, 
pour  faire  naître  les  deux  sccurs  imbéciles  el  alliélo!«iquet>. 
N'ayanl  pascu  de  vérilicalion  anulomiquo,  nous  n'osons  pré- 
juger des  lésiouii  qui  peuvent  exister  chez  110&  malade».  11  eâl 
classique  de  ranger  l'athétose  double  dans  le  groupe  vattlc, 
clinique  et  analoiuique  cl  assez  mal  défini  des  scléroses  cé- 
rébrales, el  on  connall  les  résullats  de  queh|ues  autopsies 
d'alhélose  :  on  a  snrlouL  trouvé  de  la  pucliyménin«ile  el  de 
l'atrophie  cérébrale  plus  ou  moins  marquée;  on  a  noté  cga- 
lemenldeladégénére^cenrc  des  fai&ceaux  pyramidaux,  ce  qui 
a  [icrmis  à  Massalongo  de  loirc  de  l'athélose  un  synciromu  ce-  |l 
rébru-spinal.  Nous  devons  ajouter  que,  dans  deux  ea»,  iJour- 
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aevillu  n'a  pas  trouvé  de  lésions.  Il  nous  paraît  probable 
qu'ici  encore  CKÎstD  une  ecrfaiaft  cunftistnn  entre  Irïi  ca» 
d'al-Iiétose  tardive,  souvoni  »\niplomaliqiic,rl  les  c«s  â'p.lM- 
Itwe  cong^nilalr,  donl  le»  U-siuus  ne  ^oiil  peut-Olre  pas  le» 
m^mcs.cl  pcuL-^ln*  ponrmil-on  ndinellre  que  certaines  formes 
ne  «ont  pas  nt^cessairemonl  aceompa(în(^e«  dn  grosses  lissions 
matériel It-ti.  Non-*  poiivun^  ajouter  que  nou*  avoue  constaté 
rnhscnci*  actuelle  iruiii-  nit'-niii^ite  em-volution,  car  la  ponc- 
tion lombaire  a  monliV-  l'absence  de  tout  élément  cellulaire 
(lensie  liquide  céplialu-racliidieu  île  la  plus  àgéc  de  nos  ma- 
lades. 
Nous  voudrions  rnuîntenatit  insister  *ur  cerlaincs  modifi- 
itîons  qui  se  sont  produites  chez  nos  malades  pendsinl  leur 
ur  à  riii^piUd.  e(  qtii  nous  semlilenl  rapntile^  d'iipporler 
quelqucii  ^clairciitscnionts  à  la  physiologie  palhologiquf*  de 
celle  forme  clinique  do  ralhëlo»e.  Noua  avons  signalé  dans 
l'observation  que  ('tarisse  iivai)  paru  améliori^e  depuis  son  en- 
lr<^î.  Au  pnini  de  vur-  n'-rébral,  il  y  a  une  rlilTércncc  e^lrime- 
menl  marquise  :  au  ih-but,  cUa  i^lail  prostrée,  inaUeiilive  k  ce 
qui  se  passait  autour  d'elle,  ne  comprenant  pas  ce  qu'on  lui 
disait  et  encore  bien  plus  incapable  d'exprimer  sa  pensée  par 
n'importe  quelle  manitVre.  Petit  à  petit,  elle  devint  altenlivcâ 
ce  qui  aepassaitdans  la  shHc. elle  parut <i'intércsscrauxallâos 
H  Venues,  apprit  à  jouer  à  ta  l>alle,  Tut  fort  heureuse  d'avoir 
une  poupée.  Noua  arrivitmesbicnlôL  à  nous  faire  reconnaît^ 
d'elle  cl  elle  ti^moi^nail  ni^nie  d'une  corluino  alTccluosité. 
L;i  mimique  devint  plusexpres'iivc,eH'-  i>ut  assez  bien  indiquer 
ce  qu'elle  désirait,  el  en  particulier  laa  intirmif^rc»  lui  appri- 
rent à  demander  le  pot.  Ce  qui  nous  frjppa,  ce  fut  In  dimi- 
nution des  mouvements  athétosique-t,  fortemeul  parullélu  au 
développement  cérébral.  Les  mouvements  sont  beaucoup 
moins  fréquents  et  la  modification  porte  surtout  surlcsgpHnd* 
mouvements,  de  type  brusque  et  de  grande  amplitude.  Les 
troubles  se  linitlaienl  de  plus  en  pins  h  ['ap;ilatiou  des  mains, 
surtout  aux  petits  mouvements  de  torsion  des  doigU.lxs  mou- 
vcinents  volontaire»  deviennent  plus  habiles.  La  face  est  plus 
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tranquille,  la  langue  cesse  d'être  continiiellenient  tirée  hors 
de  la  Ijouulie.  Le  slrabisme  s'atténue.  On  se  rend  compte  <[ue 
l'enfaril  s'eirorce  à  nepns  i*emiifir  qunnd  on  l'observe,  et  elle 
y  réussit  au  moins  en  partie  r  si  on  s"arréle  près  de  son  Ht, 
(tarisse  reste  t]uelt|ues  iuâlauta  tout  ù  fait  tranquille  :  à  peine 
voil-on  se  faire  quelques  niouvcnK^nls  de  jambes  sous  la  cou- 
verture, les  mains  sont  immobiles.  Tout  à  coup,  cejwndant, 
elle  reforaïueuce  ù  bouger,  il  semble  que  sa  provision  de  vo- 
lonté soil  épuisée.  Les  motlifieations  sont  moins  apparentes 
chez  la  petite  Renée.  Cependant  très  cerlaioement  rinlelli- 
gence  s'est  déieloppée,  elle  commence  à  s'iuléresscr  aux 
rhoses,  on  arrive  à  l'amuser  et  l'agitaLlon  est  en  même  l^nipsj 
moins  grande. 

En  méine  temps  que  nous  voyions  ï^'opérer  des  change-' 
ments,  nous  avons  été  frappés  par  la  resseniblanre  qui  exis- 
tait entre  les  mouvements  de  nos  malades  et  rnlliludc  dei* 
nourrissons,  qui  sont  volontiers  agités  et  foni  des  mouvements 
petits  ou  grands,  mais  égalemeni  sans  but  el  sans  i-égularité. 
Nous  sommes  ainsi  arrivés  à  nous  demander  si  dans  rette 
forme  d'altitude,  au  lieu  d'invoquer  une  grosse  lésion  céré- 
brale, h  loi'jdisfilion  pln.'^  ou  moins  nette,  ari"(^Eanl  le  dévelop- 
pement des  fonctions  du  cerveau,  causant  des  mouvements 
anormaux,  nous  nous  sommes  demandé»  s'il  q\v  avait  pas  sur- 
tout un  Iroulile  fonctionnel,  teiianl  à  une  lésion  diH'use.  et  un 
retard  dans  le  développemeni,  qui  se  ferait  comme  chei  les 
enfants  noiinaux,  mais  avec  une  lenteur  pathologique.  Chesi 
Clarisse  et  Renée,  c'est,  d'abord,  l'éveil  des  fonctions  senso- 
rielles qui  est  extrêmement  tardif,  puisque  la  perception  vi- 
suelle n'apparall  qu'après  i^i  mois,  puis  on  est  frappé  par 
l'étal  cérébral  peu  en  rap[>orl  avec  leur  Age  :  il  est  exactement 
celui  d'cnfanis  beaucoup  plus  jeunes,  et.  en  même  temps,  les 
mouvements  matériellement  possibles  sont  h  la  fois  malha- 
biles et  d'une  exubérance  spéciale  donnant  l'athélose.  Mais 
nous  voyons  sou.i  nos  yeux  se  faire  petit  ii  petit  l'évoluLion 
des  enfants  :  l'inlclligence  s'éveille  progressivement,  le  cer- 
veau commence  ft  percevoir  les  faits  extérieurs  el  h  s'exprimer 
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Pau  flpliors,  en  iii^nio  lemps  les  rmiuvemenls  Sf  (lis<:i|>linont, 
les  KiouveuifiiU  iavuluiilaireK  ilevicMiiieiit  plus  rare»  et  KOtil 
déjA  moins  înlnn^s;  au  coiilraiRi,  les  iiuitivRmi^iit»  voloiitHircs 
,5onl  pliiâ  nombreux,  mieux  roardcmnés  et  plus  miroita.  Il 
[«■etobte.  eii  somme,  <|ue  Ir*  UtivolopfMMiiciit,,  api-ts  iirit*  pi^rioile 
coiisulûrnlilo  où  îl  scrabliiil  devoir  iLe  pas  se  rnîre,  ail  eoiu- 
mcticé  à  paiTourir  ses  diverses  (étapes,  ol  ainsi  diaparaisscnl 
pn>;rri-ssiseinfnl  les  dillerciils  caraclùres  de  r.e  fyudrotafi 
iralhéLoMC  ilouble  congr^iiilide. 

L'avenir  seul  pourra  nous  dire  (|uet  sera  le  i^ort  ulti^rïeurde 
i*e»  malades  cl  tiuelrs  progrès  elles  piiurroiit  Puire.  Déjà,  cer- 
taitiei  des  flutetirK  ipii  onl  rrrîl  sur  ralliétosc  aviiienl  insisl-é 
sur  lapossibililéd'uucnmélioi'ftlioii.  Ik»urnevillc  el.  l'illiel  (l) 
avaient  iosislû  sur  ce  fait  :  c|ue  la  l'aihlcsi>(>  înLcIIccluelle  esL 
capable  dediiiiimUT  el  ([uerrsnuiliiilessoid  siise*'pl.iblt'-id'iine 
crrtaiiic  (-duontii^i.  C'étnil  i'f;ab-mi-nl  t'opînion  de  CliiySihaw. 
ol  Ii>  plus  grand  nombre  ilcs  ubserrnllons  montre  <[u*en  tout 
css,  rîmbéeillilrt  n'esl  ptis  progressive.  A  cAW  de  celle  amélio- 
ruliun  menlale,  il  faut  citer  de»  cas  où  ou  u  pu  a^îr  >>ur  le» 
iiioiivi'ments  alhiMosiques  eux-m^iiie.^.  Il  y  a  h'i  un  travail  do 
rééducation  moiricc,  qui  semble  relever  de  In  f^ymna^lîtjMC 
médicale,  et  c"iît.I  ainsi  ijuu  Itiiiuldî  {;;)  a  pu  avoir  d'excellents 
résultats.  Nous  avouai  dit  •[Uidle  amiHioraliiiii  s'était  pruduile 
chez  nos  m<ilades  pendant  leur  «ti^jour  fi  Pbi^pilal.  On  $'£tatl 
livré  ù  un  r6el  travail  dVmucaliuD  eirri'bi'ale,  s'atiurhani  à  fixer 
l'attention  des  enfant-,  pui-  à  développer  leur  inlelligence.On 
leur  apprit  »  n-coimallrc  \e^  choses  et  lea  gen»;  on  bnbilna 
l'aînée  à  Taire  comprendre  ce  dont  elle  avait  besoin  et  t  ré- 
clamer ce  qui  lui  d'iail  nreessairpef  n'était  pus  à  m  [Mirléc,  En 
niâme  temps,  on  put  lui  apprendre-  ù  »e  servir  de  »cs  niuins, 
d'abord  pour  prendre  ce  ((ii'on  lui  tendait,  puis  jionr  jouer. 
puis  pour  manger.  Nous  avons  obtenu  des  résultats  indiscn- 


tl)  BDi'nDEriLLK  cl  PiLLicT,  Uoax  casd'aUniloeodouble  avec  jnibéoil- 
lité.  Arthivfs  (le  aeurotogle,  1887.  XIV.  |>.  3Ë#t,  ot  18SS,  XV,  p.  j33. 

(a)  CxriLg  lïiKiii.t>i,  Peux  catî  d'atliOtosp  l>ilatér;ile.  Gazzetia  dfgii  Oi- 
ptthli  r  detle  C/mirAf ,  'H  juin  19QI ,  n'  yâ,  p.  ;y;. 
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InMes;  r'e^t  un  fait  encourageant,  el  qui  s'expliquerait  faci- 
lement d  qui  se  répi'lera  probohlement,  t-j,  comme  nous 
le  supposons,  l'olliétose  double  familiale,  sans  paralysie  nii 
spaïnuett,  reli^ve  d'un  rc-tartl  ou  d'un  an<I  «le  développemenl 
lift  pliilùl  à  mie  It^^ion  dilTiise  c\n'»  uiit^  Insion  locolisi^e,  fai- 
sant apparaître  des  trouldes  raotcurs  et  cérL-braus  en  rapport, 
avec  non  siège  aDabcmique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

CONGRÈS  mTRRNATIO>'AL  DE  LA  TURKaCCLOSE 
y^^nii  li  /'(/Ms  ■/(/  'i  au  7  nc/ofin*  11*05. 

PHRUIUR  nAPPORT 

PrAterraUon  de  l'enfant  contre  !i  boberculose  dans  sa  lamille. 


M.  le  professeur  IIecbnrr  (de  Iterlin).  rapporteur.  —  Iji  Rtalis- 
lique  se  Irouve  en  défaut  en  ce  qui  cnncerue  le  sorl  dp  la  progé- 
niture des  luberculenx.  Ccpeudaiil.  ses  dnnnées  n'en  soiil  pas 
moins  Huggealives.  C'est  uinst  que.  d'aprAs  lUlTcl.  la  tuboroa- 
loso  ne  n^uro  que  dsus  \^  p.  100  des  cas  cbez  les  enfants  de 
conjoints  bien  portants,  taudis  que  le  pourcento^fc  de  cette  affec- 
tion est  de  VA  dans  les  familles  dont  le  père  ou  la  mère  turent 
des  Iubereuleu\.  Pour  ce  qui  eu  est  de  mou  expérience  persoo- 
Dolle,  j'csliuiv  <|uetrés  Krand».-  (.>sl  Piiil1ui.-uL'cde  l'élal  de  saiilt.^  des 
parents  isur  |y  première  et  uii>ni«  lit  seconde  ({én^ralion  quant  k  la 
morbidité  tuberculeuse. 

l'ar  ci^tilre,  on  ne  )«aiir«it,  autant  que  jf  sache,  Invoquer  aucun 
fait  ft  l'uppiit  de  l'hypotbèsp  de  lleit)mayor,  d'après  laquelle  la 
tuberculose  fainilinlc  confirrerail  une  immunisation  protressive- 
menl  c^olsai^lll^-■  aux  membres  de  Ib  lamillc  conlarainée.à  l'éf^ard 
de  la  tuberculose. si  bien  qu'on  pourrait  plulàt  rec^ommonder  qu'in- 
terdire les  mariaf^s  entre  tuberculeux. 
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Le  niédct-in.  alors  i|irilest  crtOHuItt*  |iar  un  lulH^rciilnux  au  siijpl 
d'uo  projet  de  inartngo,  devrait  mettre  ù  enn  tuiDf-cnlemoiil  au 
liiMins  deux  candilions.  â  savoir  :  l"  que  k  processus  morbide  soU 
i!im>pl^U-mirtil  rl^'irit  au  moius  dcpuit^  deu\  aiiuéf^!'  c-t  i'*  qiir:  l'élal 
ilcsclitisos  suit  clairciiieotol  uuvert«iuvul  expll(|ué  aux  liaucés. 

I.e  mariage  une  lois  consomn»^.  nue  nouvelle  (juestiou  se  |io6o: 
uno  méri'?  lulierctileusi-  |>eiil-oiIt'  nlIailiT  >ion  fiifanl'.'  La  réponse 
IIP  devrait  <ttrc,  (l'unp  façon  j^ivn^ralr,  que  iif^'alÏTc,  bien  que  daDM 
ers  drrnirrs  temps  un  pi^talrc  allemand.  M.  Sclilossmann  (de 
Dresdci  ait  fmh  l'opinion  ipic  la  inliomilosc  de  la  tni'rc  n«  serait 
pas  une  roiiIrp-itidii'Hlidii  n  l'Allaitement. 

Nous  voiridour.  en  présence  de  la  troisième  question  ilc  la  pro 
pbylaxie  familiale  de  h  tnbereulosfl:  colle  qui  ronv^nifl  l'alîmenta- 
lioa  du  nourriiiâon.  question  dont  riotênH  s'ci^l  rocore  accru  de- 
puis qup  IJebring  a  mis  en  lumière  la  grande  importance  de  la 
tuberculose  d'origine  alimcolairo. 

Presque  au  lut^mt.'  iiiumi-ut  oii  voQ  Ijebrinif  (énonçait  ses  idées  en 
Alletoagoe,  Barbier,  en  l-'rance.  insistait  sur  la  po»8ibiiil6  d'une 
iDfection  bacillaire  ^^Jiéi-alc  g(in<â  lubercnlose  anatoutique,  d'une 
se;)tic4^niio  d(^termit)<-t'  |tiir  les  bac-ill<'!«  lulteroulcux,  susccjitihin. 
dan»  mrlaines  conditions,  de  guérir,  et  dana  laquelle,  en  cas  d<> 
mort,  on  ne  trouve  ni  Inlkerrulrs  miliaires  ni  loyers  rasi5cux.  iiiai!i 
àfi  alir-rations  d'appareu<*p  simplement  inllitmmaloire. 

Je  ferai  observer  que  celle  aclion  d'une  infcrlion  tuljermleuse 
lalenle  e.Hl  de  tinlure  h  éclairer  d'un  jour  nouveau  Iph  i^tals  inor- 
liirle.8  ili-sigiii'-s  |inr  le  nom  de  scrolubMe. 

Toutes  ce«  retihercbes  non»  <>Dfja^>eul  à  pWter  une  ullcutioii  par- 
liculiére  à  ralimetilalion  arliliciellc  drs  nourrii^sons  pendant  1rs 
premières  srmainiii  de  leur  vie,  et  re  d'anlani  plus  que.  <i  celte 
(lériode.  l'enfant  est  souvent  coiiCléA  des  mains  «'tranfr^res,  celles 
L(le  la  Base-femme  ou  de  la  per.iooiie  cIh'ï  loquelle  it  est  en  nour- 
ri. Une  iugtructlun  fi,t  tioe.  tr*s  comiili^Ee.  de  ees  femmes  rons- 
lUie  donc  un  poini  important  ilaiis  l'eiiKeniblc  des  mesures  de  [iri>- 
[■rTalion  familiale  contre  la  tuberculose.  Olle  instruction  iloîl 
rÏHer  fi  mettre  le  niuirrisson  k  Tabrt  de  luut  routact  salissant  et 
iferlieux,  ainsi 'luc  de  l'ingestion  d'à  liiiieiils  [wuvant  cou  tenir  de» 
|>ll(-illu;^  de  hi  Inlierrulutie. 

.Mais,  mi>me  à  uu  Ùiiv  plus  avauci^,  te  danger  d'inferliori  du  lubc 
ilinestif  de  l't-iilanl.  du  (ail  do  lu  malproprelé.  n'en  persiste  paD 
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iiioios.  ainsi  que  l'oiil  moatrd  Il'S  rechurchcR  da  H«rtH  et  Spjcl 
de  Preisicli  et  Scliul/.,  ik*  Klujjer. 

Lei  vntaiiLs  it>5us  du  tuliercu[pux  demeurent  Indcjimes  do   lu 
bprculoBf  aluru  qu'il»  oui  été  séparés   ile  liuiiiie  lieurv  4le  Icun 
iwrenis.  H'est    U  uii  f»il  établi  par  iiunibre  d'ubs'irvations  cnn 
cJuaiilrs.   L'îsiilfriicnt  de  te!'   enlaiil!>.  ou  l'i-snlcnieDl   des  parcD 
mnladcs  jusqu'à  Icui*  f(u<'rmm  ci)n>|)lôte  nu  leur  déc^s.  serait  duui 
lu  mesure  de  préservation  la  (ilu-f  simple  i^l.  vralscmbtablonient.  la 
plus    ralioniiellp.    mais   i^lle   t^l    souvent    impossible   h   rébliscr. 
Itoun.  l'unique  miiyun  vriiiinrnl  [ir^lique  dont  nniis  puissions  di»- 
piLser  THt  rnli^urvDtioQ  des  principes  de  rby^i£-nc  de  Dtnhilalioit 
dans  chaque  famille. 

Je  passe  maïutenaiiL  à  la  question  de  savoir  r,c  que  peut  tiirrrla 
famille  pour  augmenter  In   lorcc  de  résistitnvc  de  ses  descendants 
à  l'égard  de  la  tubcreuloâe.  et,  au  cas  uix  la  laïuillt:  serait  réduite 
limpuissaocc.  ce  que  paurraieul  laire,  daus  ce  sens,  les  suciét 
d'assistance  mutuelle. 

A  re  sujet,  iitmn  possédons,  nuD  sfulomotit  une  expérience  pra 
tique,  mais  aiis^i  certains  faits  d'ordre  si'ienltliipic.  (lucniiie  Ta 
inoatré  vun  Itehrinfj;.  I  iiilcclJuu  luburculuust-  el  lu  plilisie  dl>  soni 
pas  des  notions  idenlic|ue&,  lu  présence  lateulu  du  virus  tubercu- 
leux daiic  rt?rKiiu''!>tiie  iR-  délerjiiimint  la  proilucliua  des  lésions 
analutiiiitui's  que  suu9  rindueiire  d'autres  causes  débilitantes 
variées.  Cette  ru^ni^ro  de  voir  est  cootiruiée  par  \c»  expérieui 
de  KirkrT  sur  It^s  animaux.  .Vinsi  se  trouve  expliqué  ce  fail.  que 
nous  autres,  incdecins  d'cnronts,  avons  souvent  l'uccasion  d'nb- 
servér.  à  savoir  :  Téclosion  de  la  tuberculose  sous  riiilluenee  d'une 
maladie  inlm^tli^use  «i.^or-,  ron^'eole.  scarlatine,  coqueluche,  etc. 

Les  moyens  dont  dispose  la  lamille  pour  conférer  à  leurs  incni- 
liri'.s  la  résistance  mkiessaire  uontro  la  tuberculose  dépendent 
essentiellement  di*  son  état  de  (ortiinr.  l.a  pcésiTvalion  contre  la 
tuberculose  est  doue  question  d'arjfi^iil.  el  le  nombre  des  enlanls 
auxquels  les  assoeiatîoQS  pliilautliropiqueK  peuvent  venir  en  aide 
au  moyen  de  roloaics  scolaires  et  de  sanaloria  maritimes  est 
minime  en  comparaison  de  celui  des  enfants  qui  ont  besoin  de  cette 
assistance.  Même  l'œuvre  si  renianiuable  de  M-  le  prolesseur 
rirandier  se  trouvera  nécessairenieni  limitée  par  les  luoj-ena 
qu'elle  jjuurra  réunir. 
L'Ëtat  L-l  les  communes  pourront  faire  beaucoup  pour  les  lamilles. 
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,par  r»nH*'llriraliciii  iaee$S8nt«  «les  conJUions  g^m'-ralvs  d'tivRiâDf. 

inivant  en  cf-lit  IVxfmf*lc  de  l'A ngkl erre,  invoqui-e  jinr  M.  Ib  pro- 
llpsHCiir  Omnrhfr  ifrrali/in  de  Iiains  [mblics.  de  parcs.  dVnipliice- 
[mcniK  |K»iir  eserrirps  sporlifs,  elc). 

Une   mcsupo   Iréa   utile,   préconiser,   d'alxircl,  par  Of-rcfii,   en 

Kraaoe,  ot  par  moi-mi^uir  r>ii  .\Ilrnin^ri<^.  rsl  in  rrc'atiitlldr  niaisnns 

le  eonralf^reiiro  ttrini>x<W  aux  bl^)1il;ltlx  d'iidiilU-H  pI  irmlants. 
hliiliu.  |3  famille  aura   |iliis   tard  h   se  préarcuper  du  clioix  di- 

racole,  aioiti  qup  di;  la  prolesslon  pniir  l'cn[.ial  i*l  veillera  k  lui 
Pévitf^r  loul  siiniii-uaf^,  swlairr  ou  aiilrc. 


IUSCU8SION 

M.  A.-H.  Makpai  (de  Paris),  fapportfui-  (voir  Revue  des  mal.  ife 
'Eafnnce.  lUO:..  n"  lù,  p.  l.W). 

M.  GAMitiOFNEii  pciis*'  que  It-  daii>fcr  de  cniilRJïifm  par  la  terre 

JR*  jardins  publics  e<it  nutins  frrave  que  dc  le  pense  M.  Marfan. 

'Tierce  (|ue  le  hai-ille  di'  lJi  tutMTr.iibtsf  dispflrall  vile  A  In  surfare  (tu 

Mil,  3011»  l'infliienre  de  ta  lunili-re  el  (Il>  l'Hlr. 

M.  (lAXKAf  re[irt)rlie  à  M.  Murlao  de  ne  pas  avoir  siifllsaiiirrieiil 

.       iosisli^  sur  le  râle  dc  l'alliliide  dans   la    préscrvnliuu  de  l'enfance 

Hconirein  lubereulose,  et   d'avoir  laissé  de  cAté  l'action  des  eaux 

^minr^  raies. 

M.  TissiRR  lune  le  rapiiorteur  d'avoir  sipnali>  l'iuiportaiice  de  la 
KgyuiUBiilique  resptraloirc.  que  réalise  iturtoiil  la  gynnasUriue 
Heuédoisc. 

^P    M.  Marfan   répond  >pie,  eerlainement,  le  bacille  disiiarall  ii  In 
^  stirlaeedu  sol,  mai»  pas  de  «iiile.  Il  n-sle  dariRereux  pcodanl  nu 

t'  lenip»  qui  nVitl  pas  iit^gligcable. 
31.  J.  l^ounv  tde  l'arÎRJ.  -  i.a  ruberrnlo!«e  n'esl  ps^  luip  maladie 
béri5dilaire:  l'bi^nklili''  de  terrain  iiVxisle  pas  plus  que  ria'rt^dité 
le  ifmine.  Il  esl  vrai  que  la  lulK-renbsc  ci^t  souvent  une  mnlndie 
^miliale,  ce  qui  a  pu  ilunuer  ù  l'tir'-n-dîl(!  une  existence  appareale. 
La  rnnlHgion,  et  plus  porlîruliÈi'cnienL  ta  contagion  (amiliale. 
Rrxpliqor'  tout. 

ijuant  il  la  porte  d'eiilr^e  du    eonlOBe.  elle  est   unoifestemenl 
laoft  les  vuies  aérieimes. 


Contagion  familiale  de  la  tuberculose  cïi«z  l'entant. 
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Sur  1.0^6  autupsics  il'i^nfaiits  failcs  en  dix  ans  &  l'IidpiUil,  j'a. 
rnlevÉ  33ti   cas  de  tuberculose  (p]u!<  do  ^7    p.  IDOl.   Sur  ces  38*ij 
tuborruleus,  3Ttiau  moins  (plus  de  97  \^.  100)  aYaitPDt  les  KiinjflioDS  ' 
hrtini'tiîilucs  casécux.  Jcu'ai  pas  Irouvcf  uu  »ku\  c^ï  de  liil>ercii)o5P 
primilivf  du  lube  distsUf.  Avant  trois    anii»,  *i  p.    HIH  ^(■-llle(Ilrllt 
dvKLMitaiils  sont  lutierculeux;  d<?  tmis  à  six  mois,  il  yen  a  ITi  p.  100; 
puis  1«  proi>orlion  monte  k  '.iO.  k  iO,  àiK»  p.  lUO.  Ilela  plaido  coolrc 
I  ht^n-dilé,  dont  le  rAlc  est  exct-ptimtQcl.  I^nlin.  les  iitv«!tliî;alioii9 . 
frlhiiqucii  niuatrent  que  In  plupart  des  t-alnnls  sont  ronta;{)oDn<^3 
par  leurs  procties. 

Le  nez  et  la  gorge  considérés  comme  porte»  d'entrée 
de  la  tuberculose. 

MM.  liotLAV  et  I-\  lltxKiiL.  —  La  clinique,  l'analotnie  et  la  phy- 
siuluKie  patliuloi<i([UL>ti  tj'uuiâMiiit  puiir  uiuiilrer  la  (rùqucuce  de 
luri^inv  naso-pliaryugétr  d-*  lu  tuberculoâe.  vu  particulier  de  la 
tiil>(M'r.uli>8e  iiiii.'iiîii{,'ée  el  puLniimaire. 

Iji  tuberculisalioD  puliiinnaire  sc  fait  en  Iroïs  vtapcs  :  l"*  étape, 
naHO-pIiaryn;:;icn[ie;  ±' étape,  ganglionnaire,  ecrvico-média^lino;^ 
S"  ^lapc,  pleuro-pulnionaire. 

Ce  modcd'iufection,  par  la  voie  lyniplialiquc  rhino-ccrvico-mé-; 
cliaHlinfllo,  t'xpllr)uc  mieux  que  tout  autn?  In  Loralisatiitn  de  ta  lu- 
tmrruUise  tlaus  les  sdiiiiiifts.  Il  montre  qu'il  u'csl  pBS  iiidinérriit 
de  laisser  des  It^sluuK.  mêmes  banales  et  considénies  par  heaupAUp 
de  médecins  comme  sans  iiitéri^t,  (évoluer  )^ns  soins  daus  les  lusses 
iHisalc».  le  pbaryux,  les  amy^dalea,  car  elles  sont  autant  déportes 
ouvertes  k  l'iulectiuu. 

y\ .  VKtu.\ui>  [de  I^usaune>estiiiie.d'aprè5(«es  retUcrclies, qu'on 
doit  apporter  tous  ses  soins  k  laîie  disparaître  le  catarrhe  ursu- 
pharyngien.  chùi  les  enfants  dont  le  neiest  suinlaut:  on  trouve 
dans  cet  écoulement  les  traces  des  éléments  tuberculeux  plus  ou 
moins  caractf^rîsés. 


TuborcnlosB  des   dome!tl(ioes  et  secret   médical. 

M.  ZuuE^H.  —  l.«  pr^ervalion  de  l'enfant  dans  la  lamïllo  exige 
souvent  rélolgneirenl  imuiiidiat  d'une  dorneslique  attcinto  de  lu-, 
berculose.  Cette  mesure  iuqw^e  uu  luC-decîn  qui  la  provoque  les 
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ménaj^cnuTils  les  plus  fti-ands  vis-A-vis  de  lBdiMii«>!iliqiin  confc-diée. 
dont  U  oblieodra  d'al^ord  lu  Fib<-ralfcin  du  secret  mii-diail  H  pour  la- 
i]iu>lle  il  rf'clamero  &  la  laniillc  l'assistance  iiiot<>riollcet  morale  qui 
lui  pcniiPttra  de  hc  âoî^ncr.  La  sitiiation  loujourti  (LeIicaLequecréo 
un  cas  de  cse  genre  pitur  In  iurdenin  sernil.  ^riléc  si  lee  r8niille:S 
nduplaimt  la  mesure  suivaiitr  :  n'cu^'aiirer  iitir-  dnrnestiiine  piiur  lui 
cuQtier  lours  enfants  qu'aprùs  uu  examen  médical  préalable  et  un 
eertiUcat  de  bonne  sinlé. 

M.  M-MirAN.  —  l.a  i|ueslion  soulçviîf"  par  M.  /uber  est  1res  im- 
(luiUiDle.  Je  couuai»  des  fuils  uù  les  enUal»  uni  été  coulagiouuOtf 
par  les  dome^tiqueâ.  l.a  suluLion  est  très  délicate,  car  il  y  a  des 
parenU  qui,  liis  i|u'ils  $i>d1  avrrti.4  do  l'élat  de  maladie  de  leur 
personnel,  s'en  séparent  brusquemeuli  les  jetant  quelquefois  sur 
te  pavé. 

Adéuopathie  trachûo-broncbique  et  Lubercoloso  latente 
cbez  reniant. 

V.  J-  Wovx.  —  Ia  luberculuse  clics  l'en  Fa  nt  est  souvent  lalcute; 
elle  est  extrêmement  fréqueolc  :  U  p.  400.  Elle  est  loujoura  gau- 
K'liu-pulmoniîr»'.  atcc  évolution  nu  non-évolulion  gunRlioniiatre. 
.Nons  D'ftVi>ns  jamais  IrDiivê  In  loi  àc  I'hitoI  en  dcfauL 

La  tuberculose  pulmonaire  lelenlc  est  croissante  jusqu'à  (>  ans; 
dfis  la  deuxième  année  elle  est  presque  fliaxlma.  il  existe  un  pla- 
teau maximum  de  S  &  7  ans.  l.a  tuberculose  ganglionnaire  en 
évololinn  décrnll  A  K  ans  el  s'éteint  A  t!S  et  id  ans.  L'exlr^me 
IréqucncD  de  la  Itibereubist;  i^antilioiiiiaire  on  évolution  dés  la 
deuxième  année  et  les  années  Kuivantes,  .sa  dîniinulton  avec  l'âge 
nous  foni  admettre  que  toute  tubetrulose  u  des  tendauces  à  guérir 
rlicz  l'enfant. 

RadioBcopie  et  diagnostic  de  la  tubercalosc  et  de  l'adénopathie 
trschéo -bronchique  chez  l'enfant. 


M.  J.  IIOL-x  ida  Cannes).  —  l.a  radiosropte  est  nécessaire  dans  le 

diagnostic  de  la  tuberculose  traiifflio-puimonairc  latente.  Rlle  rend 

les  obscrvalJnns  plus  iitLcisos,   plus  positives:  i.-lle  supprime  le 

I  doute  clinique-  l,a  xone  pulmonaire  mnyonuc  voisine  de«  içan- 

'  gUons  a  été  très  rarement  trouvée  moins  perméable.  La  radioscopie 
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nous  s  lait  recuimaltrc  la  haute  valeur  dpit  Hij;n«3  inspiraloires 
(Oraiicherl  el  dv  lu  [KrousMion  piilmonairi-  «l  KaiiKliotiaaire.  Pour 
Iq  (liaifDtMtic  |jr«cocr,  la  radiosoniiif  phI  ]  amiliain.-  ioclispeiisjilile 
de  la  clini(|ue. 

M.  !'•.  ItARWKT  (de  Pnrisi  s'appnio  sur  un  millier  d'examens  eltec- 
tucs  à  l'iiôpilal  des  Kntfints-Mnlad'f!t(s(>rvîce  rlu  doïrlpur  VariolJ  et 
au  dispensoir.-' rurlad'i-HniiKMmnladiw  du  dwleiir  i.croux.)  Les 
n)nst8lalîtin^  qu'il  a  [niles  sont  : 

i"  Hypnrtrophies  gAnj-lionnaîrcs.  Klles  semblent  pouvoir  se  dis- 
tinguer fil  (l[-ux  fïroupt^a.  d'apri>R  raapfrl  cl  Ip  eîùfic  des  ombres 
obâorvécs  sur  Térraii  :  loyers  lati^Tatix,  rt^puodaiit  \k  plus  suuveot 
à  des  adénites  banales  :  tovers  médiane  uu  nn^io-Ial^raux.  rêpou- 
dHril  aux  adéuopatbiL-ti  tracliéu-iprancbiquea  propri.>ment  dites. 

'i"  DmbreK  produites  par  la  l'ouduusalitm  du  tissu  pulniooairc. 
Foyers  d'induration  et  de  coiipesticni.  Obscurîti^s  d  origine  pleu- 
rale. l'IeuriVstea  xènhee.  t'IpHnctiemeatg. 

3"  llt'lrtcisaenH'nt  du  champ  puhnonHÎre.  Sfli»rrise«, 

-M.  liASTiNE  estime  qu'on  doit  employer  en  pareil  cas.  seulenieal 
la  radio^'rapliie;  il  prétend  qno  la  radioscopie  cal  danfirercus^et 
qu'elle  ne  donne  pas  de  reuseigiii^menls  utiles. 

Recherchas  sur  lea  éliminations  arinalrea  au  iltHiat 
de  la  Uibercalose  infantile. 


MM.  BARBiBa  e(  Boiskot.  —  Les  coutradictîiiuf!  qui  existent  au 
SHJel  des  déflietsf  aKoté»  et  phosphores  des  tulîerculoux,  tîermeul 
à  ce  i|uc  les  eunditions  d'examen  ne  sunt  pas  coinparablp^  et  qu'on 
ne  saurait  assimiler,  par  exemple,  un  tuberculeux  an  début,  qui  lutte 
avec  de^  orfianea  encore  ialacls.  a  un  phtisique  rnr tieclirjne,  dont 
le  liihe  digeâtif,  li^  loie,  lp,t  reins,  etc.,  sont  plus  ou  moins  altC-rês 
par  l'intoxication  itibereuleuKe.  I.'eial.  du  Inbe  dipealifclla  nalurr 
de  l'alimentation  sont  i^gatcniunl  ti  déterminer. 

Ouandon  lait  ciH examen  l'iiuz  des  enfants  deSA  lîi  ans,  soamis 
&  un  réginie  llxc.  au  repos,  prësenlani  des  siimcH  de  tuberculose 
au  d'^but,  un  ronalate  : 

1'  lue  auKnienlalioii  de  la  quantité  totale  et  par  kilogramme 
de.»  urines; 

'i'  L-np  au£;nieDtatiori  des  déchets  azolén  el  phosphores,  allanl 
jusqu'au  double  de  ta  quantité  normale; 
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3*  IW  variltUnni«  île  «'fg  quantité?  cliec  If^  m^riK^fi  maUtlc^i.  eu 
rapport  9VW!!  leur  rrtdion.  vi«-à-vi«  rinfccHon  tuberculeuse. 

L«  pDftODoifaonixchei  les  enlants. 

M.CBfruKT(fl''  lli»rdpanxi.—  1°  \.<^  pupumolliorax  IuIiltcuIcux  est 
le  tuoiiiK  fr'tquciil  <lcs  pncuiiiulhorax  chut  VeiitDuX  ;  '2'  Il  eal  lui- 
ttiAniu  excvptiuiiQ'-l  t:\tvf.  l'euluiit  :  '^  la  bronrho^pm'iiiiictiiii*  luber- 
culcus?  est  la  raii^f  ^tîolu;ti(|iif^  lo  phi»  oc'dinsîrr'nif-nt  iiot^c  dafi'i 
W  obiMtrvatînns  ;  i°  Ir  parumollinrAx  luberculrux  i'itgc  presque 
loujourH  k  la  hase  puluiôuaire  ^nucbe  :  S'  le  dia^Tinalic  en  est  soil- 
veiil  difflede;  l)°  le  pronusllc  ei]  est  ^nt^ralement  fatal. 

UP.tXlftUK    BAPPOHT 

PréBervatioi)  scolaire  contre  la  tul)«rculoie. 

I.  l".  liA%..Hnt*M:H  filo  l'rague),  nippnrli-tir.  —  liaos  la  lutle 
r^knlre  la  luliorculosc  dan!>  le>i  celles,  il  s'a^M.  en  premit'rr  ligtif, 
do  nie»>urcs  A  prendre  contre  la  dl^iposilioii  el.  en  seconde  ligne 
seulemetil.  eoDlre  le  clan^ferd'inferlion. 

I.e  noiiibr'-  des  cas  de  luberfiilo-ie  pulmonaire  ouverte  est  niinipie 
tbra  ira  i^oliors.  coniparA  il  relui  de»  ras  do  lubereultMe  riiigi^s 
sous  la  déuoraiDAtion  ili-  scrofulusc.  Hicn  des  onfaols  eu  fige  sco- 
laire soiilTreiit  de  tuberculose  ialeiite,  et,  iors  de  leur  entrée  à 
IVoole,  leur  force  de  résistance,  vis-à-vis  des  muiliples  facteur» 
Dwcifs  de  l'euseiKncinent  srulatro,  se  trouve  ài\h  diti)lnu<Si.  Ces 
i-4u<<e8  nocivesKotit  tlu  uuture  à  crt-cr  ouà  accroître,  si  elle  exiRti*, 
la  prWisposilioD  à  lu  tuLierciitose. 

'i.  Les  cauHes  nuisibles  pfiur  la  sanl''  comprennent,  d'une  pari. 
l'hygiène  déleclueiwe  ileii  im'Jiux  scolaires  et,  d'autre  part,  des  lac 
leur<)  di^peitdatkl  du  niude  triAmi-  de  ronsei^nemCDt.  Iians  la  prt'- 
mi^re  rati^gortc  rentrent  :  ia  viriatioQ  de  l'air  dan»  les  locaux  hiuh 
laires.  (Mir  suite  di?  leur  encombrement,  l'insuflisauce  de  la  venti- 
latîou  et  du  ni'ltuyagp,  lii  prorluelïnn  de  ])oussi^'ri'.  le  chaulTage 
d^frclurux.  \.e»  faeteurs  dr  la  deuxième  calft^orie  d<<peiuIeDt  de  ce 
que,  dans  le  but  et  le  plan  d'ensi^fgnemeut,  la  rullure  corporelle 
n'a  \ias  une  place  sufli^ante  A  cAt<^  de  la  culture  de  l'esprit. 

3.  Pour  réduire  au  minimum  [s  pri*judice  porl^  k  la  Biinté  et  la 


&2a 


HEVUe    DB«   MALADIES    DIS    L  SNFAKtlK 


(liiniiiution  do  la  turct-  de  rcAintatire  par  l'érale,  oo  doit  exiger 
l'obscrvatiûR  des  principes  de  l'hygiêDo  dans  los  locaux  scutaîr» 
et  une  ri'formc  de  reiisciKtiomcnt  laissant  aux  élèves  aasez  de 
lemps  pour  1h  ciilliiro  corporellr  Pt  l«  repos,  cl  pprinpltatit.  jnir 
plus  r)'lndivi(]ii»lisHlMiti,  di'  déclinrgiT  rr.u\  <jiie  signait  It'ur  Tal- 
h]c&&u  physiqui-.  Il  y  iiurait  lieu  aunul  de  iirvndredes  mesures  pour 
éTÎter  la  distièniiaaliou  pur  l'C-cole  des  maladies  infectieuses  k  la 
suite  dt^squvIJeK  »c  iiianileslt^iiL  t<ouveiil  les  lôKiunti  tuLierculeuM'if  : 
la  CU4jUL>lucb(.>  el  lu  rouKeule,  par  exemple. 

4.  L'exigence.  théuriijUL'ineut  ju»liliée,  d'après  laquelle  les 
entante  alteiuls  de  tiitierciitoge  pntjiionaire ouverte,  ou  de  tutiereii- 
Inset  exlenies  AecrcluriU-ij,  ne  ilevmient  puiiit  Irctiuentcr  les 
écoles  et  devraient  rerevoir  un  enscijfnement  spécial,  no  saurait 
avoir  d«  consécration  légale  tant  que  des  établissements  8|>^iaux 
ré'pondant  ftccdcsideratuiun'exisierunt  pas  d'uni?  façon  HiilUsanie. 

O'aïlleurti,  nn  dnîl,  en  raison  de  leur<3lat  (^êciéral.  di^onsciller 
la  (r<ii|ii('utalioii  delVrcole  a  iiumbre  d'cnfaiils  alleinis  de  luliercii- 
lose  pulmonaire,  et  c'est  là  un  rc-gutlat  i|u'obticndroDt  générale- 
ment, sans  dillIcuJlé,  eu  usant  de  douceur,  les  médecins  dv« 
écoles  cl  lc!!i  pruleîiscurs.  haus  les  autres  {-as.  oa  tlevra  palliei'  le 
dauftvr  pur  l'einplui  du  ciailiuiiii  el  d'uu  i-iisei^neuiviil  uppruprié. 

5.  Lor8(|u'il  s'agit  d'(!cole«  populaires,  cet  ciisvigiienienl  devra. 
Don  point  porter  sur  la  conlHt;îijHiti'  de  1»  tuberculose,  mais  viser 
A  développer  le  seua  H'-  la  |iruprrli^  et  ilf  J'iiygiciie  en  gén(-ral. 

ti.  t>n  doit  c-loigncT  do  l'cn^icigncntent  les  maîtres  tuberculeux  el 
surtout  cpux  qui  t^O[it  alteints.de  lubereulose  ouverte  des  voies 
aérienne^i.  Il  fHut  cbcrcber  à  éviter  l'entrée  dans  I»  arrière  de 
renseignement  des  prédisposi^s  à  la  lulicrculose  el  venir  en  aide 
h  T'CUX  que  II-  mal  a  alleinis,  en  leur  oetroyaul  de  large»  congés 
avec  niaiutien  du  traitement  int6(.Tul  ou,  jt  l'occaKion,  en  Iok  fai-  ) 
ttanl  entrer  dans  un  sanatorium. 

T.  Pour  arriver  â  une  pnipbylaxie  scolaire  eltleoce.  la  frollabora* 
tion  constante  des  médeciiiK  tics  écoles  est  indispensable;  aussi 
devrail-on  clierclier  t  en  appointer  dan.s  toute»  les  écoles  popu- 
laires el  dans  ions  le»  élabliâ.^^i'inenlH  d'eii>ieignfînienl. 

I.'hi»loiredc  la  préservaliou  geolaire  enntre  ta  tubereuinsc  cHt 
de  date  toute  récente  :  elle  ne  remonte  pas  ii  plus  de  buil  ou  jlciiI 
ans. 

M..MtRv(del>ar{fl),ru/>/>uWirur. —  Lne  première  question  se  pose, 
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c'hI  de  savoir  i*i  les  cbs  que  l'on  cniiKlalc  lïoDt  ués  &  r(^COle  Ot  dus 
à  Ift  contn(ntit>>  fu  hicu  si  ce  sont  dcit  cas  imporli^s  dans  l'école, 
d'nrigiuc  lamilUle  ot  noa  âcolair?. 

\jk  tôlier  cil  losi'  uuvrrlc  poui  frappeur  tes  ttiallms.  peut  (ra|>pcr 
Ips  <^l«%-es  :  voilA  dt-jà  deux  sfmrt-e^  de  ronlafiioa.  les  plus  fré- 
gucoies. 

Il  existe,  CD  outre,  dea  confiHiom  générales  faforuanl  la  conta' 
yioH,  qui  s'api>Iiqurnt  aussi  Itica  aux  uiallre»  qu'aux  élèves.  [Htr 
eietuple  celles  ([ui  licaueut  aux  locaux  eux-ui^iucs  vt  à  leur  salu- 
brilè. 

Los  cipolrs  scrvtnl.  eu  oulre.ilc  Icmps  en  tiMUjis.  à  des  iiours 
d'aiIultftK.à  des  réuDioDS  publiques.  Ou  les  ulilii^r  égalemcot.  pca- 
daut  la  ptîriodcdes  vacances  scolaires,  pour  1er  logonicnL  des  troupes. 
Toutes  ces  ii.uigluiix^' ratio  us  ilaosi  le  milieu  scolaire  peuvent  ùlre  la 
source  de  coulattiouêi  lui >ercuk- uses,  surtout  si  les  lïlêvcs  moiiI 
cbarffés  du  balayage,  gurtitul  si  le  halsya^e  no  lait  &  ttec. 

1.3  eonlwjifm  veimnl  tU-s  mailrc»  Ml  pi'Ul-^lre  la  plui*  (réquenlo 
et  Ja  plus  daii^cf  reus«.  Ou  n'esit  pas  d'acnord,  d'ailleurs,  sur  la  Iré- 
(|ueTice  de  la  tutKrculose  clic£  les  instituteurs.  Pour  M.  Ilrouar- 
del,  un  quart  ou  un  ('inquiOni<>  Afs  iostitulenrs  sfraionl  tubcr- 
rulcu\.  -M.  Weil-Mautou  c'^titne  colle  pro|)ortion  â  •l^\  p.  lùu.  Au 
Congrès  d'hyfri^uc  scolaire,  les  médecins  inspecteurs  des  écoles, 
pn  parliculicr  M.  l.oui.s  ilnuriclion,  onl  proleslt;  L-onlre  ce  iKHirc^a- 
tago,  Lrop  (^-Icvi!  â  Urnr  avis.  I.e  dorlrur  i.-  (iiiurirluin  n'u  ru  que 
deux  instituteurs  tuberculeux  rn  &cizc  ans.  Le  docteur  H.  Hon- 
rirbou.  lieux  en  six  uns.  MM.  I>elobcl  et  lluhint,  iIqiis  ud  travail 
sur  le  Dispensaire  autiCuberculeux  de  rKnsciffucnicut  primaire  de 
la  S«ine  (C^n^r^s  d'li)';s'H>iie  scolaire),  sur  ^Mi  adhérents,  ont 
trouvé  50  malades  ulleintsde  tuberculose,  soit  2,3  p.  lOO. 

Ijes  Taits  irHilleurs  bien  démuuLrés  de  la  coutaj{>uu  des  élèves 
par  des  instituteurs  tuberculeux  ne  soûl  pas  très  fréquents.  Lu 
contagion  dm  enfant»  giiins  pur  ir»  erifaiit*  porlturt  dr  luhi-rculon-tt 
otivertfB  est  cticrfiro  plus  l'XCTpIidnHiille. 

Les  trois  ori^'iues  principales  de  la  contagion  tubi^fL-uIeuso  fi 
r^'-ole  :  pri^scoce  duns  l'écule  de  pi-rsoun-s  <*trani,'t'res  dont  la  sur- 
veillance Iiygiéniquu  cslù  peu  pn'-s  impossible,  inallres  présentant 
des  IrMÎons  ouverle»  et  contasiouses,  élèves  pareillement  atteints, 
ne  lourniront  jamais  qu'un  nouibrc  extrêmement  restreint  do  cas 
de  tuberculose  d'uri^tne  veiitableaienl  scolaire,  iTiinorile  inlitoe  si 
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on  les  eorrpfirc  à  rctix  qui  «onl  rl'oriKin'*  <*xti^ripiire  A  fVr4>tr>  ri  y 

oiiMti- upporti-it  alors  i|irîlf>  rlaipnl  ni's  daiiK  le  iinlî<>u  rantlliiil 

Les  mesiircs  de  prophylaxii:-  sanl  do  deux  ordres  :  I"  les  mpsnrM 
(le  prophylaxie  rollMlive.  c]ui  onl  finrtnul  pour  hnl  dVmpi^rhpr  la 
priipR^lion  (1^  Ib  hilK'rriilosr'  h  IVcoIp  ;  i"  1rs  mpstirtM*  de  pri* 
8ervati<it)  lt)(livH]ue1lii,<(ui  vis(>nl  plus  pBrtiriilii^n-iiii'iit  à  r'iiipôfb'.T 
ou  à  Brr^tT  le  (Ii'volupppiiu'iil  d<-  In  lulicri'iitosc  rlicx  les  rnlanl!: 
préclispitRi's  «111  iKirleiirs  dr  li'siirtts  jat^'uloît, 

Les  mesures  as  prophylaxie  collepliviï  rnmprrnuent  lould'atMrd 
pellt'K  qui  oui  pour  but  de  rt^aliser  V hijfi'ir'nf  tlts  tocntix-  On  devra 
SI»  pr<'orriip<"r.  daos  la  ronstnictiiMi  dei*  ^fole».  d'.'  fiitrt-  (K^nflrrr  1'- 
plus  dr  liirnirre  pos^itilp  diins  I^s  rlnsi^eK  l-I  <)aiis  len  rotirs.  l.o 
ventila  lion,  raéretion  rÉcIninfront  i^f^alciimnl  rallcntlon  des  archi- 
tectes iirntaire<i.  Drtns  les  classes,  la  surface  réservée  ft  chaque 
éli^ve  devrdil  iMre  d'un  nioiii*  i  iiiq.  25.  Tmile»  les  mesures  desli 
nées  *  Pi^Ifscr  le  maxiniuru  df  pro]>rpk'  piiur  Irg  Inrflux  el  Ir  moliî- 
ll«T  dovfonl  ^Irr-  ad4)pli'es;  un  ilcvrn  rotiseîller.  pour  In  ]>oiiitiirr> 
des  luurâ.  di?s  fKVi''lrinruls  iiiiprTim'«hlrs  cl  lavablcfs  tpeiiilurc 
laquiie  el  rlpoljo).  Kn  et-  qui  concerne  les  porquels.  on  pourrait 
sniiliaiter  leur  remplarenieut  jpar  iiti  onduît  sniit;  joiuls,  rooiriic  le 
Krdscerauie:  à  délaul  de  relu,  un  doit  reL-oiuiiiaiider  le  paraffina^ 
des  parquetH. 

Le  balayage  à  Hec  dnit  ^trc  fonnellemenl  Inlerdil.  il  doit  é\n 
remplacé  pur  le  lialayaRp  buiuidt.'. 

Mnlt-uu  coDitnui'i-  a  Inlérrr  le  balHyagr*.  f^t-ll  ImmJdc.  par  les 
i^lèves.  l.a  plupart  des  Socii'lûs  aiitiliiherruli>iise«t  et  In  I.iinin  de.s 
médecins  el  des  (aniilles  pour  l'iiygit-ne  sci-laire  w  Boni  prunnii- 
cévs  éûtTKiqucmeut  contre  le  balayafte  par  les  élèves.  M.  Alape- 
iile.  prt^Iel  du  département  du  IthiiDi?.  a  pris  îles  mesures  pour  le 
<^i]pprinier  dans  Min  déparleniunl.  Cepettdaril  la  <  Jinunissîon  pnr- 
mnnenlR  de  la  luberculosc  n'a  pas  cru  devoir  interdire  l<^  botayas^ 
par  les  é^I^vcs,  cspèrnnl  y  trouver  nne  leçon  de  choses  utiles  pour 
eux.  )laiii  il  faudrait  i\w  le  hidaya^c  Kuinide  tiV  partout  pratiqué 
suivant  le»  r^jïles  désirables  et  iin'il  m-  ïiM  pas  nn  pseudo-ba- 
layage humide,  comme  je  l'ai  vn  asso?.  souvent.  Personnellement. 
Jp  reste  partisan  de  la  suppression  du  balayape  par  les  iMtves. 

l/tnterdir(inn  de  rrarber  par  terre,  l'inslallalion  de  crachoirs 
sont,  bien  enlsudu,  des  mesures  indispensables. 

1^  déAinleclioii  ^éni^rale  dex  locaux  doit  (-trepratlque^eiu  moins 
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lOe  (ois  par  an.  l  ii  nettoyagp  ivmiplet  des  l'cuks,  la  H<Ssinfeclion 
»'il  val  D<'>c(.'j>sairi>.  [levroaL  rtro  faits  luiilcit  les  fois  i[ii'il  }' 
lura  eu  daii!»  ces  (^cule:<  aKi.'|(iiiiêraUou  d'iiidividus  élmugers  A 
l'ikolc  vourii  d'aduIk'S,  cunfL-roiJccs,  cl  Mirtuul  rOuuinni^  publi- 
ques.!. Olles-ci  dt'vcuienl.  autant  que  iHissiljk*.  y  Olre  inlerdîles. 
Toutes  les  lois  qu'un  cas  de  liilH>rcuIose  ci>tilai;ieu8i>  sera  couit- 
tal6  Aana  Inri  rcolM,  »na  dtsinlcrtion  oompli^lc  iJck  locaux  nma 
indispensable.  S'il  s'afjil  de  logcineul  occupe''  f^or  un  lutierculeux, 
la  d^siiifecLiort  devrait  être  complétée  par  le  rcuouvelIcmcQl  d(-« 
piïÎDltircH  et  des  [Mipiors. 

Lus  livras  ol  autres  ulijpttt  ayaot  upitartenii  aux  titberi^ulFUK 
contagieux  devront,  bien  eiilcndu,  être  d(?trulLs. 
Ces  nn'suros  pour  l'hygifine  di-a  lonaux  t-l  du  nuïbilier  «rit  (ail 
'  sujet  de  dispo:^itio^s  éditées  par   la  Cuiiiniisâioii  (lertiianuote  di; 
la  luU'rculose.  que  uouh  ne  laifons  que  nisuuicr. 

LortKju'uu  c<is  de  luberctilusv  couta^teube  e!>t  coostaltï.  qu'il 
s'agisse  de  maltrc-s.  de  serviteurs  ou  dVk^ves,  son  ùvictiuii  sliiipOM'. 
Il  est  de^il'«ble  (]ii)'  res  in8)ade.s  soient  soigné.'»  dans  des  étublis&c- 
Diciit  sptH-iaiix.  Il  t?!il  ilcsiralilc  égak-uiciit  qu'une  situnliun  budfie- 
taire  s|M!riale  soit  faite  aux  instituteurs. 

four  les  entants  atteints  de  U^sions  tuberculeuses,  uMScufes  ou 
^anxlionnalres  ouvertes,  te  gr<jupcuieciL  dans  les  lu'kpitaux  luarinsï 
s'imposera.  Les  enfants  atteints  de  tuberrulusc  puhnnnairc  ou 
Verte,  qui  ne  sont  part  nonibrriix.  ri<)us  l'aviuis  dit.  devront  ('Ire 
suîgoés  dans  leurs  (atnilles  ou  daiiâ  des  sanuloriu.  Il  n'en  esislif 
iTaUlenrs  aucun  â  l'Iicure  artuclle. 

Il  est  des  iiie.sures  iudireiHes  de  prophylaxie  ndlccLive,  dont 
1  liiiportance  est  aussi  Lr^s  grande.  Je  veux  pitrler  de  rcducaliuu 
sanitaire  des  maîtres  et  des  élèves  «t  de  l'vneieifaiemeut  de  l'by- 
giéueeu  L,'éuOrsl:eutIu  et  suiloiit  do  i'ensriifnemeiif  anUlubeixulru-r. 
l'arnii  les  uiujens  dt:-  priiiilij  laxie  itidirecte,  je  |K>urrai  citer 
également  le  dévelupjwineDt  de  la  mutualité  seoiaîre.  On  pourrait 
peu(-f<lre  trouver  là  une  partie  des  ressources  nécessaires  au  Lrai- 
tement  des  petils  tubereuteux. 

mscussioM 


M.  .MKLNiiiR  (de  Luir-et  Cber)  signale  In  cri^tiuu  dans  son  dépar- 
leineut  d'une  école  &  la  r-auipagoe.  destinée  aux  enfants  du  départe^ 
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mpnt  chélKs,  soulTri*lrux  ou  allcinls  tlr>  liihcrcillosc  lalpnlcuu  (or- 
niL-e.l-cs  tlonalriipes  ottendent.  pour  vprsnr  leurs  souscriplions.que 
t'ieuvro  soit  rLTiiiiDtic  d'iilililO  publique. 

M.  K.  TihSiKii.  —  Au  CuuKrèâ  tuk-rircitioual  «le  Moiin.  on  »  vitli- 
qu'à  l>ro!e.  le  malin  si.Tail  réservé  au  rrrveau,  Taprèfi-inltli  aux 
poumons.  J'ai  pu  appliqiipp  dans  \r  Smj-Miipst  ta  gymnasliquf 
jiUL-ilôis<>  avec  (le  1res  heureux  résullats.  Jt  puis  opposer  le  livredti 
iriédcrin  à  celui  de  l>conomf .  A  lY-cole  immiale  dr-  jeune»  fillfw  dr 
Pau.  le  utinihre  d'*s  rnlr**es  n  ritifirtiifrip  esl  tniiibé  d'unut^e  eu 
aniit^e  de  3ti  h  lt>.  |niU  b  8,  laiidis  que  Il'S  frais  du  nourriture  aug- 
mentaient daas  les  i-omples  de  rt^L-anume.  Munies  résultais  au  cnl- 
lèye  de  Sarlnt. 

M.  J.oL'is  (iorRicunK.  —  Nous  sommes  de  l'avis  de  M.  Mtfry;  la 
tubcrculMifO  ouverte,  quaod  elle  existe  ô  l'éculo,  cal  coiilmctée  «n 
deliors  de  l'école. 

I.«  luherriilose  cheii  les  iiistUuleurs  est  lùnn  moins  Irêgucnle 
qu'on  ne  l'avsDre.  C'est  une  exagêralion  notoire  de  dire  qu'il  y  a 
i\i  p.  100  d'inslttutcurs  tuberculeux  h  Parts  et  dans  les  grandes 
villes. 

La  Socit^li^  do  secours  mutuels  des  insliliileiir.«  publie^n  de  la 
Seine,  qui  n  ciimplé  dans  res  di\  dernière»  nnin^fs  de  IWtfi  •26.'*»  meui' 
Ures,  n'n  eu  que  12  ras  de  luberrutnsi^  durant  ri'ttci  jii'rioilL-. 

Voici  tes  chïflreflde  ta  Sr>('i(^lr'  anliluberi'uleuse  de  l'cnseigur- 
nient  primaire  du  dt^parleineul  de  1»  Seine  : 

iWi  :'i.i\''>  membres,  fi.i  liiberciilose^  rermées,  iO  lulierculosvs 
ouvertes,  1  déciif. 

liWi:  2.17."»  meoibre».  HiS  lubtrculosi-s  lorniées.  24  tubercoloBOS 
ouverics.  5  »Uci'». 
4905  : 2.8r>3  membres.  "lOcas  de  lulien-ulnse  en  sept  moi». 
Tnlin.  k   Paris  et  dans  la  Seioe.  sur  ^.^T^'^  membres  du  corps 
d'enseicneineul  pri»iaire.il  n'y  n  que  (iO  f/j;  de  iHlieri-'uIost-  avcrt-e, 
dout  les  porteurs  sont  en  confié  illimité  aver  tratletnent  iril('-i;rnl. 

Ile  luômeJes  slatittliques  déniuntreiil  que  la  mortalité  des  iiisli- 
tuteuns  &  Paris  est  lUoiLié  iiiniiidre  que  la  inortaIil<'  «éni^rale  : 
9,15  p.  f.OtiO  au  lieu  de  PJ.r.  p.  l.flUO;  va  AiiRleterre,  fiOi  «u  lieu  de 
\.fiW,  et  de  IH  au  lieu  de  iMt  \>ar  ftihrrfiiloxf  [Hilmoanir^. 

Noiifieliminomf  des  i^eolefi  ittiil  porteur  de  maladies  contagÏF^uses. 
tuberculose  ou  autres,  mallre  ou  iMève. 
L'pDaeiiroanieDt  de  l'Iijtni^'De  et  l'euseÎKtienicul  anliluberiiileiix 
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i'AxtIe  duivenl  élr«  Tsils  par  lp«  bcdb  comptaient!;,  c'esl-à-dire  par 
inôdeciiis  iKi]li)ir«8- 
La  n^ces8il<^  de  l'inspp>.-tir>Q  iiii/dicale  s'iinpDtjr*  (Ihii!i  tmiU-ii  les 
ilcolcs.pour  ajiBurer  la  pr^fservatioti  scolaire  rontrc  lu  luheiculusu. 
M.  Dl'ttk  signait^  un  modo  peu  connu  do  con  lamina  lion  dr« 
litTc.4  scolaires.  Il  s'agit  d'un  livre  ciiipûrié  par  un  onlanl  «ain 
(Inns  sa  lamille.  oa  le  pérc  liibcrruloux  roiiilletait  le  livre  av&c.  ses 
dni^ls  tnonlllés  de  tta  salive.  M.  Iliillf  a  tnit  tremper  dons  de  l'eau 
IcH  leniilrli;  Irs  pliii^  Houiih'H  et  ti  ttiontri'  par  l'innculatioD  aux 
cobayes  la  nature  tuberculeuse  de  ce  liquide. 

M.  AcDEoi'u  (de  Genève).—  I.'impor  lance  de  l'eDwIgoenienl  anli- 
luberculcux  des  maître.'^  est  «-norme,  ciir  il  faut  liuTord  entre  eii\ 
et  les  niédectus  si  l'ou  ïfut  arriTor  à  des  rcsuUals.  Le  médecin 
réduit  à  6es  propres  elIurU  n'arrive  pas  au  but. 

M..MEHLi\(deSainl-Rticuue.— Alarampngnr-.la  lubTcuInse  rlicz 

lespDfants   a  deux  prinripaux  lacti'ur-t  :  li-  latidis  oL  l'iiiiiunisanrc 

ûe  t'alimenlatiun.  Celle  ci  c«t  facile  A  constater  quand  on  oxamiDO 

qu'est  le  repas  de  midi  apporlé  k  l'école  par  l'enfant.    Dans  la 

oire,  nous  commen^-ons  à  elahlir  des  cjintines  srolaires.  I.c  Coq- 

ferail  nuivre  utile  en  ap|Kirtanl  pour  ces  oîuvres  le  concours 

es  pouvoirs  publics. 

M.  Jabu»>sm    prérise  les  rondilions  d'Iiy^-iéne  ['olleclire  des 

coles.  cl  propose  de  cituibattre  les  ponssitres  |iiii-  l'iniiieririéabili- 

[salion  des  planctiere.  la  peinture  ait  riprilin  et  le  goudronnage  Heu 

Cointi.  Il  recomiimmle  les  dorloirs  spéciaux  pour  le:^  ùlëves  atteinlj^ 

de  tuberculose  lateuteou  feraiéc. 

M.    IC.    l'eliL    e.stiiiii]  qu'il  vaudrait  mieux  envoyer  ces  malade» 
dans  des  âtablisi>ciiieuls  spLk-iaux. 


La  oroisiance  des  enfanta  prédisposés  à  la  taberoulose. 


I 

^B  M.^f■SF•l(l?1^,Ell<del>ari9).— l^>spuu!Ui(^esderroissancc,  réiiuUaut 
^PS'exci  ta  lions  vivc.i  ôtis  carltJaK^  de  coujuKaisoit.  peuvent  dêk'r- 

tuioer.  eben  Wu  oiiltiuts  priMî»po««)t,  IVclwtiuu  de  la  tuberculose. 

Le  dt-'vcloppement  irnpL'iî'-ux  du  s\>lA)))4.' ositeiix  alUie  et  li\o  uoe 

Kraiidi*  quaulité  de  Hubstaiieifs  iiiioérales.  l.or!iqii«f   raliiuoiiEattuii. 

pour  une  raison  quelconque,  ne  peut  pourvoir  rntnplAtiiiiient  ft  ce 
)in.il  se  prn«liiit,  au  prrtllt  du  li>tsu  osseux,  une  démlnéralifia- 
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tion  des  éléments  anatomiques  rfiii  renferment  le  plus  de  subs- 
tances minérales  etsurtout  des  phosphates.  Il  résulte,  de  ce  virement 
des  fonds  de  la  nutrition,  une  dystropbie  générale  de  l'organisme. 
qui  favorise  le  développement  du  bacille  chez  les  prédisposés. 

Pour  lutter  contre  cet  eflct  physiologique,  il  convient  :  i"  de 
modérer  la  croissance;  2°  de  fournir  h  l'organisme  les  substances 
qu'il  doit  assimiler  et  fixer. 

Ce  problème  peut  être  résolu  à  l'aide  des  moyens  suivants: 

Éviter  tout  ce  qui  peut  exciter  l'activité  des  cartilages  de  conju- 
gaison, c'est-à-dire  s'abstenir  de  gymnastique,  de  marcher,  défaire 
des  exercices  musculaires.  S'abstenir  de  toutes  les  formes  exci- 
tantes de  {'hydrothérapie,  c'est-à-dire  les  balnéations  et  les  douches 
froides.  On  évitera  les  stimulants,  comme  le  café,  le  vin,  la  bière, 
l'alcool.  On  recommandera  le  repos,  les  applicaiions  d'eau  chaude 
à  40°  avec  de  la  décoction  de  guimauve  ou  de  tètes  de  pavot,  l'em- 
ploi de  Véleclricilé  statique  sous  formes  d'effluves,  les  applications 
locales,  au  niveau  du  cartilage  de  conjugaison  du  genou,  de  com- 
presses imbibées  de  substances  auxquelles  on  attribue  des  ellets 
sédatifs  et  décongestionnants.  Pour  lutter  contre  la  dystropbie 
générale,  l'expérience  m'a  démontré  que  les  substances  les  plus 
efficaces  sont  les  phosphates  organiques  à  l'état  vivant,  c'est-à-dire 
n'ayant  subi  aucune  préparation  chimique,  les  éléments  hydrocar- 
bonés, le  lait,  les  œufs,  la  viande  en  quantité  modérée. 

Parmi  les  médicaments  qui  équilibrent  le  mieux  la  nutrition  des 
enfants  dystrophiçs,  j'ai  obtenu  les  meilleurs  résultats  avec  l'ar- 
senic, lecacodylate  de  soude,  les  préparations  d'iode  et  l'emploi 
des  sérums  artificiels. 


Le  Gérant  :  G.  Steimieii, 


Puria,  iiDp.  E.  Akh.iult  el  C".  9,  me  Notrt-Diiine-de-l.orette. 
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Le  poids  et  lea  urines  dans  la  roagaols. 
Par  MM.  P.  Noci^cix/mt,  l^.  i.tvfi:>  et  t'HObPi^R  MKHkLBN. 

Dans  ces  diirniers  temps,  on  s'esl  beaucoup  occupé  îles 
modifications  du  poids  el  tle^  unncs  au  cours  dr»  iiiaindies 
aiguës,  en  tenant  cuinple,  plus  i[iron  nu  l'avait  Tuil  aupara- 
vanl,  des  alimonts  et  des  boissons  ingérés;  c'est  16  en  oITcl  un 
él^menl  dont  les  recherclies  i-écentes  onl  d^montr^  toute 
l'iuiporliince.  La  ruugcole  cependant  n'a  pas  encore  liuttjsaïu- 
ment  allir«,  croyons-nous,  TnltenLion  dos  mt'^decins.  Elle 
mérite  d'élre  éludiéc  à  divers  litres  :  c'est  une  înrcction  A  évo- 
lution rapiile  et  h  rvcle  Taeilc  h  embras!<er  dans  son  ensemble; 
dans  nombre  de  cas  elle  reste  pure;  sauf  complications,  elle 
retentit  peu  sur  la  santé  générale:  elle  s'observe  enfin  cliez 
de-s  sujets  jeunes  et  indemnes,  par  suite  de  tares  inilérieiires. 

Nous  avons  envisagé  dnns  noit  étude:;)  le  poids  îles  malades 
pendant  le  cours  de  ralTection,  la  i|uauLité  d'uhiie  excrétée, 
l'élimination  des  chlorures  et  de  l'urée.  Nos  observations  ont 
trait  à  i3  enfants,  àgéb  de  3  A  I3  ani*.  Neuf  d'entre  eux  ont 
été  soumis  à  un  régime  lixe,  consistant  suit  on  i  1.  boo,  soil 
en  2  litres  de  lait,  plus  un  demi-litre  d'eau.  Les  quatre  autres 
n'ont  pas  reçu  une  aliuientalion  aussi  strictement  mesurée; 
mais,  pour  avoir  ingéré  une  quant  ilé  de  lait  variable  à  tour 
*gTé,  ils  n'en  onl  pas  moins  pris  chaque  jour,  comme  on  peut 
le  voir  dans  lej*  tableaux  ei-joinU,  une  nourriture  dont  les 
doses  ne  variaient  que  dun>^  de  petites  proportions. 

Voici,  sous  forme  de  ttibleaux,  le  résumé  de  no»  observa- 
lions  : 


nr^xE  DEt^  HALAUiBti  bs  l'emfakce.  —  uni. 
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I.  —  Iltiti...,  Maurice,  né  le  ilijain  IfWÎ. 
liougeûle  le  9  juin  i90S. 
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Xllt.  —  Luc...,  Jeanne,  née  le  25  décembre  1898. 
iiougeoie  le  3i  Jaiitet  1905. 
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I.  Poiiis  13ES  MA.LMIKS. —  Mrunicr(i],  nu  ilébiil  tli^  la  rou- 
geole, a  con<)lat4^  une  baUite  de  poiilîi,  qui  commence  le  ^*  ou  le 
5' jour  lie  la  coiilagioii.  cVsl-ft-tlire  ciiiij  vu  six  jours  avanl 
]'ti[i|tiiriUun  dos  pli i^  1101116 nos  d'invasion.  Nous  avons  Difi^ligé 
celle  période,  qui  n<5ccs8tte  des  condilions  difficiles  à  réali- 
ser, f>t  nous  n'avons  pesé  nos  petits  malodc^  qu'à  partir  du 
moment  ofi  se  manifestait  rériipUon.  C'esi  au  début  de 
l'éruption  que  contspond  dans  notre  Iravuil  le  premier  Jour 
de  la  maladie. 

Comment  A  partir  de  ce  moment  se  comporte  Je  poids  des 
morbilleux?  iiuit  de  nos  observations  sont  susceptible»  do 
nous  rtxiriiir  des  rcn.seignements  sur  ce  point.  Sur  ces  8 
faîU,  en  «Ichor»  de  variations  journalière»  sans  îm|'ortance, 
nous  avons  nolt'  7  fois  ime  haïsse  de  poids  plus  on  moins 
marquée;  une  seule  l'ois  le  poids  est  j-esh^  invariable  lobs.  X't. 
Celle  cliule.  qui  varie  de  i5o  h  ySo  grammes  (quantili^ 
nppri^cialile  cliez  des  sujets  de  10  fa  i5  kilogrammes  en 
moyenne),  débute  d^s  le  2*  ou  3'  jour  après  l'appariliou  de 


II)  11.  MF.rvirn,  Sur  un  symptânir  iKiiuenu  ili»  la  jx^riodf  |»réconta- 
giftUBCde  I.T  pongeolc  et  sur  fin  valeur  |iru[)li^v|acUquB.  0<i;elle  AcArf. 
àt  méd.  et  ehir.,  b  novembre  i8qS,  n-  8y. 


ut  POIDS  ET  LES  URrVES  HANS  lA  BOUCEOtE 


lYniplion .  Voici  au  surplus  co  que  nos  observations  nous  ap- 
prenncul  ù  col  égard  :  Jans  TobBenalion  IV,  la  chule  com- 
mence le  ti'  jour;  <Inns  l'ohsorvnlion  Vil,  le  a"  jour;  dans 
l'obsorralion  IX,  le 3"  jour;  dans  robscnalion  XI,  le  5'  jour; 
dans  robseryalion  XII,  lu  3"  jour. 

Le  poids  atteint  son  minimum  du  5*  au  8*  jour,  il  se  rc16ve 
alors  en  3$  ^  4^  beure«  et  augmente  de  i5o  à  ^oo  grammes 
d'emblée,  en  gi^nérnl  de  200  h  3ou  grammes.  L'observation  t 
nous  montre  un  enfanl  dont  Je  poids  ga^ne  i5o  grammosduT* 
au  8*  jourel  re«tte  ensuite  staliounaire;  l'enfant  de  l'observa- 
tionll  reprend  sfio  grammes  du  8*  au  1^1°  jour;  celui  del'obser- 
valion  111,  pes<*  à  partir  du  (V'jour  spuloment,  ne  varie  guère 
en  dehors  de»  oscillations  joiirnaliëres  de  100  à  i5o  grammes; 
cp^lni  de  robsorvalion  IV  repn-nd  200  grammes  au  r>'  jour  et 
200  grammes  encore  au  i5"jour,  soit  un  total  de  4oo  grammes; 
dans  l'obserTalinn  V  il  n'y  a  pas  de  modilicationa  ;  le  malade 
de  l'observation  VI  augmente  de  5oo  grammes  du  6"  au  iV 
juur:  celui  de  l'observation  Vil,  de  3oo  grammes  du  G*  au 8" 
jour,  puis  oscille  sans  subir  de  nouveaux  changeraenla;  celui 
de  l'obaerxation  VIII  gagne  .'loo  grammes  du  5"  au 6*  jour  el 
ensuite  reste  légalement  à  peu  pr^sslationnairc;  celui  deTob* 
servalîon  IX  remonte  de  aoogrammcsIcT*  jour  et  ne  varie 
plus  gui'-re  aprè$;  l'obi^ervation  X,  comme  nous  l'avons  d^Jà 
nol<^,  n'olTre  pas  de  ilitVérencrts  «ensiblos  de  poids  d'un  jour  .^ 
l'autre;  l'observation  XI  n'indique  non  plus  aucune  augmen- 
tation; l'observation  XII  montre  une  diminution  do  poids, qui 
ae  prolonge  jusqu'au  i^,- jour;  l'enrant  do  robser\-alion  XIII, 
enfin,  augmente  de  200  grammes  du  4*  au  */ jour. 

La  lecture  des  observations  précédentes  montre  donc 
qu'après  l'apparition  de  l'éruption  il  y  a  une  chute  de  poids,  qui 
atteint  son  minimum  du  U"  nu  t^' jour  [i);  qu'ensuite  le  poids 
remonte  en  généî-al,  sans  atteindre  loulefois  lo  poids  primitif; 
que  quelquefois  il  re^lt;  slationnuire;  que  plus  rarement  In 

(j)  Dnn»  ijuolcjuert  olmer valions  rccuoillin»  avec  M.  Bre!et,  In  chute 
•le>  poids  fait  (lîrecLenient  Huile  à  ccllo  de  1»  périodft  pr£«ruptive 
notée  par  Meunier. 
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diminnfton  s'nccpnltte  davanta^i^.  Crs  cotirbestlc  poulet  sonl 
iniJ<'-|>endantes  \\e  la  quantiU''  do  lait  ing^-ri^  par  Tenfant, 
puisqu'elles  s'observent  aussi  bien  dans  les  cas  où  celle-ci 
e»)  restée  Cixo  que  dans  ceux  où  elle  était  variable.  Xouft 
verrons,  cbt'min  fair^aul,  s'il  y  a  un  rapport  à  établir  entre  le 
poids,  In  quantili'  d'urine  excréWe,  l'urée  et  les  cblorures. 

tl.  QvAsrny.  h'urinr  excrétI^-p..  —  Huit  de  no<t  observations 
sonL  assez  complètes  pour  pouvoir  nous  fournir  sur  ce  cba- 
pitre  dos  données  utiles. 

Signalonstoutd'abord  les  oi^cillHliunsquoUdienoesde  l'excré- 
tion urinftire.  ilont  l'iMufln  no  (-{importe  du  reste  nuoune  con- 
clusion. II  faut  en  effet  envisager  des  périodes  suffisamment 
longues.  Sous  ce  rapport,  nous  avons  cru  nous  rapprocher 
aulautque  possible  de  la  vérité  clinique,  en  considérant  des 
périodes  de  quatre  jours  qui  répondenlâ  peu  prés  aux  diverse? 
phases  de  révolution  morbide  (i",  3%  3*,  ^,»  jour.'*;  —  .V,  6', 
7",  8"  jours,  etc.).  Nour  conservons  ce  même  cadre,  lors  même 
que  nous  n'avon.s  pu  recueillir  ijue  les  urines  de  trois  ou  de 
deux  jours.  —  on  indiquant  le  fuit  bien  ent<^>ii(lii.  Il  nous 
a  paru  néecssairo  de  réunir  sous  forme  de  tableau  les  diffé- 
rents taux  de  l'excrétion  urinnire  à  luutes  ens  périodes,  en  les 
comparant  aux  variations  du  poids  dans  le  même  laps  de 
temps. 

Kn  parcourant  ce  tableau,  on  voit  que.  <lHns  In  période  de<t 
quatre  premiers  jours,  il  existe  en  général  do  l'olifr'urie.  moin.t 
appréciable  d'ailleurs  dans  les  formes  légères,  quand  la  tem- 
pérature reste  rapprochée  de  In  normale;  c'est  là  d'ailleurs  un 
phénomène  observé  <lans  presque  toutes  les  maladies  infec* 
lieuses,  l)(*'s  la  deuxième  période  (5",  fi",  7',  8"  jours),  la 
quantité  d'urine  s'élève,  et  cela  d'autan!  que  l'oligurie  do  la 
phase  précédente  était  plus  marquée.  Pendant  les  trois  iler- 
nières  phases  de  la  maladie,  la  quantité  d'urine  augmente, 
dinunue,  ou  reste  slalionnaire.  Plus  caractéristiques,  au  con- 
traire, sonl  les  deux  premiers  stades.  Le  c/intrasle  entre 
l'oligurie  primilivo  et  la  polyurie  secondaire  tend  à  s'atténuer 
chez  les  malades  peu  gravement  atteints,  jusqu'il  faire  place. 
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paprift  toujours  d'iino  perte  ili"  pnids.rnïnridnnl  pHr->^iii!r  nvoe 
l'oligune  de  celte  pi^riodc.  rili'-ricurpmenl  le  poids  otigmenle 
ou  reste  stationnaire,  malgré  une  polirurîe  paifois  abondanle. 
Do  môme  Onniier  et  Sabai-Aanu  (i)  se  refusent  à  rapporter  la 
chute  de  poids  des  scarlatincux  à  leur  polyurio  de  gu<;rison. 
m.  CHi.onuiiei<.  —  Dans  six  du  ncsobservallutis,  nousavonA 
un  nombre  suffisant  de  dosages  quotidiens  des  chlorures  u  ri - 
□aires  pour  tirer  des  déduclion»  probantes.  Nous  aurons 
recours,  ici  encore,  à  la  division  en  ]n^nodesde  ([uatre  jours. 
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Défi  chilTres  que  contient  le  laldenu  précédent  découle  une 
première  coosé<|iienee  :  IVliiniiiHlion  i;Jdoriirèe  n'est  pas  sou- 
mise à  l'évolution  de  ta  maladie.  C'est  on  effet  aux  vnriationi» 
des  chlorures  ingéras  qu'il  convient  d'attribuer  les  variations 
des  chlorures  éliminés.  Chez  les  deux  enfant-s  des  observa- 
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(i)    Garîvirii  ut  Saiiaii^ami,  Des  variations  de  poidfl  au  cour»  de  In 
Bcarlallne.  Prtttr  niM.,  ï3  in«re  igo^,  n'^. 
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lion»  VIII  Pi  XIII.  doni  l'alimentation  était  fixti,  le  Lnax  Heu 
chlorures  n'a  jamais  prétsenlé  du  seoi^iblcs  (JifTéreiices  pcndanl 
Uiiilpi  la  (luréo  de  Ia  rougeole.  Par  contre,  chez  les  enfants 
dos  observations  X,  XI  et  XII,  dont  la  dose  quotidienne  de 
lait  inf<^éré  l'Iail  variable,  les  chlorures  snhissentdes  oacilla- 
lions  parallt^leîï  h  la  f|uanLit£  de  Iflit  absorbée:  dans  l'ob- 
servation X.  en  efTet.  le  uiaxitnutn  du  NaCI  répond  à  la  troi- 
sième pi^'rioilo,  la  seule  pendanl  la([iiplle  l'enfanl  ail  pris 
i.5ou  grammes  de  lail  cha<iiic  jour;  dan$  l'observation  \I, 
l'ingesLioD  de  lait  «L  l'excrélion  des  chlorures  s'élèvent  de 
pair  aux  ilcrnii^res  piViodes  ;  dans  l'observation  XII,  l'enfanl 
absorbe  inoins  de  lait  et  rend  moins  de  N'aCI  durant  la  pn^- 
mîÉre  période  que  durant  la  seconde.  Sigualons,en  tenniuanl, 
l'au^menlafion  graduelle  du  taux  des  chlorures  chez  l'enfant 
de  l'observation  IV,  dont  le  i-^girae  était  cependant  constant; 
il  y  a  piYiliablcment  à  inviKpier  un  raclcur  qui  nous  échappe. 

Ces  constatations  nous  am<^ncnt  à  nier  dans  la  rougeole 
tout  rapport  entre  l'excriiliuii  chlorurée,  d'une  part,  et  le 
poids  ou  la  diurèse,  d'autre  pari.  Achard  (i)  fuit  de  même 
remarquer  que  le  volume  de  l'urine  des  a^  heures  n'est  pas 
parallèle  dans  ses  variations  à  l'excrétion  chlorurée,  et  qu'une 
crise  chlorurique  peut  survenir  sans  polNiinevéritablo.comniu 
la  pol^urie  se  montrer  sau»  hypercblorune. 

IV.  Urée.  —  Noui»  procéderons  suivant  le  mode  qui  nous  a 
servi  jusqu'il  prissent. 

L'excrétion  de  lurée,  contrairement  à  celle  des  chlorures, 
eBt  Lrès  inHuencée  par  la  rougeole.  Le  tableau  ci-joinl  le 
démontre.  Dans  les  observations  II,  fil,  VI,  VI II,  les  quantités 
d'urée  rendues  eu  moyenne  par  jour  unj^mentent  jusqu'au 
12*  jour;  dans  l'observation  V,  elles  augmentent  jusqu'au  16*; 
danti  les  observations  I  et  XIII,  elles  ontleur  maximum  dés  la 
deuxième  période,  c'csl-à-dire  avnnl  le  y'  jour.  L'urée  s'éli- 
mine donc  suivant  une  courbe,  dont  le  maximum  plus  ou 


(1)  AcnAni'F  Le  nVIn  du  Hcl  en  palhotogîc.  L'Œuvre  médico-ehlrurgi' 
cale,  n*  Sg.  Utisson  et  O*. 
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moins  prôcocevaiîCid'aprt^siio^obijervations,  du7'au  H?  jour 
cl  se  trouve  le  plus  souvent  du  gr  au  la*  jour.  Ce  taux  élevé 
ne  persiste  pas  plus  dt-  'î'i  he-ures  ;  aussitt'bl  npn>»,  l'uriVe  com- 
mence à  baisser.  UUérieuremenl  il  n'y  a  aucune  [lurLicularilé 
digne  d'être  relatée.  Nus  wpt  oba«rvaLious  oui  à  ce  poiul  de 
vue  uno  valeur  absolue,  car  les  enfants  auxquels  elles  onl 
tt'ait  ab:^orh»îenl  une  (]unnlilé  toujours  id<'nli<ptn  <tc  lait  ;  îl 
est  impossible  par  suite  d'incrimin^'t*  des  chungemunts 
dans  le  régime  ulimentairc  pour  expliquer  les  modiliculions 
de  l'excrétion  uréique. 

Nos  recherches  nous  ont  montré,  d'autre  part,  l'nbsence  de 
tout  rapport  entre  le  taux  de  l'urée  et  les  variations  de  poids 
des  sujets.  Dans  les  ubs4>rvatiuas  1  et  Mil,  l'urée  a  diaiiuué  à 
partir  du  7"  jour;  dans  les  observations  II.III.VI,  elle  s'est  éle- 
vée jusqu'aux  la*,  i3»  jours;  or  ces  variations  de  l'urée  en  sens 
inverse  ne  s'en  accompagnenl  pas  moins  toutes  d'une  aug- 
mentation de  poids  du  sujet,  ^auf  en  ce  qui  concerne  l'obser- 
vation 111,  où  le  poids  est  à  peu  près  stalionnaire.  Dans  l'ob- 
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servalion  V.  le  iioiils   vealu   stalionuaire,  malgré   la  courbe 
ascrndanlopuwile.'icendanlc  délurée.  La  même  mauièrc  <le 
'Voir  s'applique  i*  l'ea&Rtnble  df  l'observalion  \III. 

Il  n'y  a  pas  non  plus  de  parallélisme  à  «établir  entre  la 
quanlilé  d'urée  et  le  valuriie  des  urines.  Si  en  «iTet.  dans  les 
observa  lions  11,111,  V,  \'I,  XIII,  la  quantité  d'urée  varie  à  peu 
prèsavec  celle  de  l'urine  —  et  cela  de  fa<;ou  [>lus  ou  moins 
striclo  suivant  les  observations  et  suivant  tes  jours  ronaidérAe, 
dans  les  observations  I  et  VIII  le  paralEélisme  est  moins  net. 

Nous  ne  parlons  pas  den  relaLiuns  euLrL*  l'éliininuttotL  dus 
chlorures  et  celle  de  l'urée,  puisque  le»  niodiliralions  des 
chlorures  tiennent,  comme  nous  l'avons  vu,  &  la  quanlité 
ingérée. 

Les  recherches  que  nous  venons  d'exposer  montrent  qu'une 
aflfcction  aussi  légère  que  lu  rougeole  normale,  ;>  laquelle 
s'applique  cet  aphorisme  :  que  souvent  elle  mérite  h  peine 
le  nom  de  maladie,  sul'iit  à  provoquer  des  modifications 
appréciables  dans  la  courbe  du  poids  cl  dans  celle  des  élimi- 
nations iirinaircs.  Le  putd»  baisse  pendant  les  premiers  jours 
de  la  maladie,  sans  qu'où  puisse  expliquer  ce  pbcnomt>nc  par 
des  modifications  de  la  diurèse  :  l'oligurie  du  début  coïncide, 
nous  t'avons  vu,  avec  une  diminution  de  poids;  te.s  urines 
augmentent  au  bout  de  quelques  jour?,  alors  que  le  poids 
a'éléve  ou  itcmnure  stalicui nuire.  L'urée,  d'un  autre  côté,  est 
excrétée  en  Taible  quantité  pendant  le  premier  stade  de  la 
maladie:  pur  la  suite,  au  cunlruîre,  elle  est  éliminée  en  bien 
plus  grandes  proportions.  L'excrétion  des  clilorures,  par 
coolre,  est  liée  à  leur  ingestion  alimentnire.  La  fixité  du 
régttne  auquel  étaient  soumis  nos  jeunes  sujets,  donne  à  ces 
couslatalionsune  incontestable  valeur. 
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Le  bacille  de  Koch  dans  les  selles  chez  reniant  :  son  im- 
portance diagnostique,  pue  U.  CiiuciiET,  cluir  tli;  cliniqae 
nioilic;ik>  itiraiitilt-  à  ILiiivLTsiW  de  ltor(]euti\.  et  Lei-aok,  ci- 
terne dea  lidpîtaux.- 

Chez  l'enfant,  surtout  jeune,  qui  ne  craohe  pas  el  avale  ses 
crachats,  la  présence  du  bacille  de  Kuch  dans  les  selles  est 
întércsiiaiitc  à  considérer  à  trois  point»  de  vue  JîfTérenls  : 

a)  Au  point  de  vue  de  la  contaminalioii  extérieure,  les 
selles  des  sujets  atteints  de  tuberculose  ouverte,  cavitairc 
principalement,  peuvent  devenir  un  moyen  de  propagation 
do  la  tuberculose  au  même  titre  ijue  les  rrachnls  expectorés; 
ce  point,  qui  a  été  parliculièiement  mis  en  relief  par  Anglade 
chez  certains  aliénés  ailultes,  doit  aussi  retenir  l'allenlion 
chez  l'enfant,  chez  le  nourrisson  sui-toul.  qui  se  souille  facile- 
ment et  dont  les  matières  fécales  sont  déposées  un  peu  par- 
tout, au  hasard  des  besoins. 

6)  Les  scUcs  contaminées  peuvent  également  concourir  h 
hûter  le  développement  de  lu  tuberculose  pulmonaire  chez  le 
sujet  déjà  porteur  de  lésions  bacillaires  du  poumon.  Les  belles 
recherches  de  Nocard  et  Vallée,  de  von  Behring  el  des  auteurs 
allemands  ont  démontré,  en  effet,  que  lu  tuberculose  pulmo- 
naire était  fréquemment  d'orifçine  digcstivc  :  on  comprend 
donc  que  le  crachat  infecté  déylulî  puisse  jouer  au  niveau  de 
l'intestin  le  même  rù\c  que  le  luit  tuberculeux  absorbé  ou  les 
viandes  contaminées  avalées,  qu'il  puisse  exagérer  par  voie 
intestinale  la  fonte  caséeuse  des  ganglions  trachéu-brunchi* 
ques  déjà  attaqués  et  favoriser,  par  suite,  le  développement 
de  la  tuberculose  pulmonaire  elle-même. 

c)  Mais  c'est  surtout  au  point  de  vue  de  rimportance  diag- 
nostique que  nous  désirons  nous  placer  aujourd'hui.  Ces 
recherches  ont  été  faites  en  collaboration  avec  M.  Lepage, 
externe  des  hôpitaux,  qui  les  développera  ultérieurenicnl 
dons  sa  Ibèse  inaugurale  (i). 

(t  I  CetUï  commuEiiealion  a  Hé  (aUc  au  Congre»  iaUrnalionat  de  la 
TubereuloBt,  Paris,  3'  ïicclioo,  eéunccdu  3  oclohre  igob,  aprèB-inidJ. 
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r  Presque  au  lendemain  de  la  dét'oiiverle  du  bacille  de 
Koch,  on  savait  déjà  que  ce  bacille  se  renconire  dans  les 
selles  tWs  tuberculeux  avmicés  :  il  nous  suffira  dn  ciler  les 
noms  de  Liclithcîm,  ilo  tiiacomi,  CratTlcy,  Bodo,  tlugueny, 
(iirude,  Ho!M.*ublaU,  Menche,  Straus.  Biggs,  Sawyer,  Itelici 
el  Collioa,  Paul  CounnonL  et  Mandoul,  etc.,  dont  le»  travaux 
»*élA|;enl  depuis  iSftIÎ  jusqu'aux  li'raps  les  plus  récents.  Mais 
t;«Ue  recherche,  à  en  croire  la  plupart,  dc^  auteurs,  est  «  longue 
et  difficile  »  (Brelet);  le  moyen,  profwst^  ivur  Rosenblalt.  de 
donner  de  l'opium  aux  malades  pour  les  constiper,  puis  de 
rechercher  les  bacille»  iliins  les  matières  m  uco- pu  ru  lentes  à  la 
surface  des  fèce»  dur^'ie^.  ne  parait  pas  avoir  eu  beaucoup 
plus  de  »uccèA.  IVaillours,  danA  la  plupart  des  cas  rapportés, 
où  il  s'ii!.'issait  d'adultes,  les  renseignements  fournis  par 
l'exanien  des  matii^rcs  fiscales  étaient  |)uur  ainsi  dire  super- 
flus, la  Itibercutose  i^tanl  diagnostiquée  cHniquemenl. 

Ce|)endant,  dans  ces  dernières  années,  Aoglade  a  montré 
rimporlance  de  ce  procédé  d'investigalion  :  chez  bon  nombre 
de  d«'-ment>i  qui  ne  savent  plus  iTaclier,  et  chei  lesqiK-ls  la 
tuberculose  pulmonaire,  surtout  quand  il  s'agit  do  malades 
Agés,  est  souvent  lr(>s  difficile  à  dépister,  il  a  pu  diagnostiquer 
la  luberrulose  par  le  simple  examen  de»  selles,  qui  founutl- 
Uient  parfois  de  bacilles  de  Koch. 

Si  retle  recherche  peut  <1odc  avoir,  dans  certains  cas,  une 
réelle  valeur  diaguostic|ue  chez  l'adulte,  à  plus  furie  raidon 
doil-il  en  être  ainsi  chez  l'enfant,  qui  ne  crache  guère:  avant 
7  ou  8  ans.  Pourtant,  le  mémoire  de  Kossel,  en  i8()5,  dans 
lequel  sont  rappoilés  4  cas  posilifs,  entre  l>  et  iH  mois,  et 
I  cas  positif  à  Ti  ans,  ne  ^emhle  pas  avoir  ou  beauroup  de  re- 
tentissement; cl  Berihcrand,  après  avoir  relaté  dans  sa  thèse 
de  1900  deu.x  observations  |>ositives  sur  10  recherches,  se 
montre  peu  parlisan  de  ce  p^ocl^dé  d'investigation.  Aussi 
Marfan  peut-il  écrire  avec  raison  que  ■>  nous  ne  sommes  pas 
encore  fixé  sur  sa  valeur  ». 

Ces  hésitations  nous  ont  engagé  à  reprendre  ta  question, 
mais  en  nous  limitant  h  l'enfance.  Nous  dirons  donc  quel- 
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quc9  moU  :  I*  sur  \ph  pracvâ*^  «le  kcImwcImsïx'  iloaoeron«~ 
les  résullalH  obtenue  ;  3*  termiaenju  par  qve^ues  coosidéni- 
lùm«. 

Procèdes  de  REcnEacnes.  —  i*  Dans  l'exuB^n  direct,  on  «e 
coRteiit&  lie  prendre  un  peu  de  mal)ère«  fécales  fraîches  A 
eumlner  uvec  un  fd  do  plaiine.  cl  on  élale  <ç4ir  Uinrs.  On 
Iraîlc  alon  par  le  Zîehl  ordinaire,  en  prenant  âoin  de  fixer 
par  l'alc-Md-^^ther.  <|iti  donne  de»  préparations  plus  claires 
i|ur  fti  on  fixe  seulement  par  la  chaleur. 

Ln  moyenne  obtenue  |)ar  ce  procéd*  dan»  no«  recherches» 
|tiir  pluxieur»  ccnlaines  de  préparations,  a  iAi  la  présence  de 
I  linrille  par  0  préparations. 

0°  Cenlrifutjalion  »impU  :  Kottsel  cenlrjfn^  quelques 
minute»  le«  fëce»,  préalablement  délavées  dans  un  peu  d'eau, 
et  Tail  alors  stitfiranx  préparations,  aprt^élaletncnl  sur  lames. 
les  manipulations  du  ZiehI. 

Les  résiillaU  ne  paruinsenl  pa»  moilleurâ  par  ce  procédé 
que  par  le  préc^^denl. 

3°  Douhie  eenfrifngaHon,  ou  proc^d**  de  Slrassbui^er  ;  On 
prend  grD!«  comme  un  poi!«  de  matière  fëcate.  qu'on  tlilue  avec 
quelques  ccnlimèlres  rnlic^  d'eau '.on  agile  bien,  on  met  dan4 
un  tube  à  cenlrifiiRf  r  et  on  centrifuge  3o  (^ccvndes  environ. 
On  constate alor;.  deux  couches  daos  le  tube:  une  ^upt^rieure, 
liquide  el  louche,  une  inférieure,  solide.  On  décante  douce- 
mPiil  lu  couche  liquide,  pui^on  prend i  partie  du  liquide  dê- 
rnnlé.oQ  ajoutes  partie!^  d'alcool  jit^*. et  ce  mélange  est  remis 
ft  c<*nlrifuger  3o  secondes.  On  décante  à  nooveou  el  on  fait  des 
h\dtiseur  lames  avec  le  sédiment,  puis  on  traite  par  le  Zieli). 

Har  ce  procédé,  nonsovojis  constaté  In  présence  mininuini 
de  I  bmitle  pour  i  préparation,  fréipiemment  5  à  6 bacilles  par 
pix'paraliun.  Ainsi,  chez  L..,  S  ans,  ator«  que  par  le  procédé 
direct  on  rencontrait,  sur  \o  préparations,  i  bacilln  pour  0  h 
7  prépttrviious,  nous  avons  trouvé  i3  bactllcit  pour  2  pn'*pa- 
l'uLit-iun  par  lo  procédé  de  Slrasaburger.  Aussi  esl-ce  à  ce 
piuiHidè,  pour  nos  recherche)*,  que   nous  avons  donné  la 
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[RÉSULTATS  ouTKNus.  —  1'  Chez  les  tuberculeux  pulmonaires 

3'  ilf^rc,  iiou<^  avons  renconlré  ilans  3  cas  sur  3  le  bacille 
<le  Koch  (lan<t  le»  «ellcâ; 

'2*  Chez  le»  tuberculeux  pulmonaires  au  -jr*  degré,  t  ca«  sur 
3  s'esl  mootn^  pOF>ilif  ; 

3*  Chez  les  Luherculcux  pulmonaires  «u  i"  degré,  5  cas 
négatifs  sur  5  obsterv^  ; 

V  Chez  des  pulmonaire^  M>up4;onni^8  Beuloment  de  tubercu- 
lose (pleurîle,  ancioDoe  pleurésie  avec  conge^lion  pulmonaire, 
adënopalliie  Irachéo- bronchique.  dilalaUou  des  broncheis), 
nous  avon»  trouvé  '',  cas  poî^ilirit  sur  (i  ; 

5°  CtiCT.  les  tuberculeux  péritonitiques,  a  cas  positifs  sur 
s  observas.  Dans  l'un  '^urlout,  Iva  bacilles  se  décelaient  en 
grand  nombre. 

CoN!«iDf:»ATiOK«. —  I.  fne  de»  premières  questions  à  «e 
poser  e!^l  de  lîavoir  si  les  bacilles  trouvés  dans  les  selles  sont 
bien  des  bacilles  de  Koch.  On  a  décrit,  en  elTet,  des  bacilles 
acido-ré*i$lanls.  qu  il  Sérail  parfois  difltcile  de  distinguer 
du  vrai  bacille  de  Koch.  En  fait,  nous  avons  trouvé  assez 
fréquemment,  dans  les  selles  examinées,  de  petites  masses 
ovoïdes,  courtes  et  trapues,  qui  se  coloraient  par  le  Ziehl  H 
pouvaient  être  prises  au  premier  aliorri  pour  des  bacilles  de 
Koch.  En  réalité,  leur  forme  laacéol«?e,  leur  coloration  plus 
vive  et  plue  claire,  leur  transparence  doivent  les  faire  diffé- 
rencier du  bacille  de  Koch  rla.Hsique  (i). 

2.  On  doit  se  demander  ensuite  si  les  bacilles  de  Koch 
rencontrés  daos  les  fèces  proviennent  d'une  lésion  inleslinale 
sans  lésion  pulmonaire,  ou  bien  traduisent  simplement  une 
lésion  pulmonaire  parsuite  de  la  déglutition  des  crachais,  ou 
bien  ^nl  la  signature  de  lésion»  à  la  fois  pulmonaires  el 
intestinales. 


iij  il  nous  est  arrivé  à  pluaieur»  reprises,  cepeniiaot.  de  cuaslalcr 
que  cr«  insMCs  liaient  furm^ei par  Isfr^loraénUon  ilc  2  ou  3  bacilles 
intimeineQl  accolas  ;  il  e»!  vrai  que,  daos  c«»  cas,  la  couleur  000»  a 
paru  plu«roBc^««l  Is  transparence  moins  oeUe  que  Uans  le«  autres 
fomiatiof»)  analogue»  considérées. 


548 


REVVB   DUS   MALADIES   DB   L'E»PA?(CB 


En  l'absence  des  cotislatalions  nôcropsit^ues.  u'esl  un  p 
vraiment  peu  aisp  à  élucider,  iliins  henucoup  de  cas,  d'une 
façon  ciitt^gorique.  Paul  Coiirraont  cl  Man<ioul  peosenl  que 
le  bncille  de  Kocli  pulmonaire  e$l  large,  trapu,  et  que  le 
bacille  de  Kochinte<^linal  esl  plusallnugi^;  maîîi  cette  donnée, 
fort  inlt'fes^nnte,  est  encore  à  l'i-Uido. 

En  pratique,  d'une  manière  générale,  il  faut  considérer  s'il 
va  entérite  ou  iirm.  S'il  y  a  entérite,  on  songera  on  bien  h 
une  lésion  inlesliiiiale  pnmilîve,  on  bien  à  une  lésion  secon- 
daire, greCTée  soit  thit  une  lésion  péritonéale  (péritonite  tulier- 
culeusel.soiL  3urune  tulferculosc  pulmonaire  avancée.  S'il  n'y 
u  pas  entérite,  on  devra  suilnul  incriminer  une  lésion  d'ordre 
pulmonaire  f  ij  :  l'intestin  nejoiiL'alorsqu'un  rûle  de  récepteur, 
en  recueillant  les  crachnls  déglutis  par  les  pelîls  malades. 

C'est  ce  dernier  point  qui  nous  parait  des  pins  importants 
à  considériT  chez  ronfatil,  el  spéci<itonienl  chez  le  nourri&sun. 
Il  esL  en  elTnt,  de  connoissanre  courante  que  les  entunls  ne 
craclicnl.  pas  avant  7  à  f)  ans;  les  (lllettcs  souvent  même  ne 
commencent  h  expectorer  que  beaucoup  plui*  lard  encore. 
Les  cracluil-s  non  expulsrs  par  la  bouche  sont  déglutis  el 
passent  dans  PinleRtin.  oti  ils  senuMent  aux  excréments.  Si  donc 
les  crachais  englobi'sdans  les  fères  proviennent  d'un  poumon 
lubeiruleuK,  on  comprend  qu'il  soit  possible  d'y  trouver  des 
bacilles  de  Koch. 

3.  Au  point  de  vue  diagnostique,  la  présence  de  ces  bacilles 
dans  loii  selles  n'a  pas  gnmde  iin[turtance  quand  les  sujets 
.•^onl  neltemoot  tuberculeux  el  pn>sentent  les  signes  cliniques 
de  la  barilUtse  au  v.*  degré,  el  surtout  ù  la  période  cavitaire. 
Mais  le  diagnostic  clinique,  généralement  facile  i-hez  l'adulte 
ou  l'enfant  au-dessus  de  5  à  6  ans,  est  Lieu  plus  malaisé  au- 
flessous  de  ccl  âge,  et  principalement  de  la  naissance  à  2  ani^. 
A  cet  Age  tendre,  en  eOel,  la  tuberculose  pulmonaire  ne  se 


m  11  est  Ijkn  évîtlent  que  le»  bacille»  iwuvenl  provenir  ay^Dk-nicnl 
•It'i^  Hliruciils  ing^i'éë,  tiini^  on  iit-  le»  rencontre  p<ie  aloi'»>  d'une  fa^on 
auasi  riÎBuliiTC  i-l  eu  «ombre  au«»i  dbvnitviit  «[ue  tlon^  le»  ecllc»  de 
ao%  toaladcs. 
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localise  [>as  nécx^iiin-inoiil  nux  sofiinicls  ;  l'réqiietiiment,  «Ilo 
/'vulue  RoiJH  forinr  Je  |ineunionio  bîllanlc,  iIp  plciiro-cotigcs- 
tîon,  debront^ho-pTiounionic;  elle  osl  loin  il'uboiilir  ausai  naa- 
veut  que  dicz  TudulU-  h  lu  pi^riodc  cavilairc,  tlonl  k>5  signes 
pa»vnl  (l'ailIcurK  Irt^s  soiivciil  iimperçtis,  <|iianil  îlscxisUint, 
même  à  un  t^xamon  allt-nlif.  On  sait,  <t'aulrc  part,  r^otnbien 
les  sTmpldnitfs  [t^rudu-cuvilaircs  sont  fr<!M|iivnt5  ilaii»  le  jeune 
flgc.  oîi  on  Iph  rpiKvinlredan-i  la  pni'iimonic,  In  hronrlio-pneu- 
monic  simpli*:  et  In  brotieliile  cUroni^iiir,  dans  Ifs  l'-panche- 
roecilâplcuri^tiijucs,  lUinsPadénupulliie  LrachéO'bronclii(]uu(i). 
II  arrive  ainsi  as-*rz  fW-ipienuneiil.  ctunnie  I'h  r*''p<Mt'^  bien  des 
fois  notre  maître  le  professeur  Motisitous  dans  ses  avanies 
cliuii|ueK.  que  l'un  rruil  ht  l'cxi^lenre  d'une  luberculo^c  eavi- 
Uire  qui  n'«xi»le  pas  el.  par  contre,  qu'on  tnéconnall  une  lu- 
bereulose  envîlaire  qui  exisle. 

Il  esl  dune  d'urgente  nécessité  do  s'entourer,  dans  ces  cas 
<lirncïles,  de  tons  les  moyens  possibles  d'invesligation  : 
mi  eesmoyens.larcchercheiln  bacille  lie  Kooliilans  le?»  fiVes 
susceptible  do  donner  de  préeicu\  renseignements;  on 
ne  devra  pas  la  négliger  h  l'avenir.  Le  fait  que  sur  G  pulmo- 
naires suspects  de  3  à  H  ans,  où  te  diaf^nosltc  de  tuberculose 
était  hésitant,  nous  avons  i-cncontré  ^  fois  le  bacille  de  Koch 
dans  les  selles,  est  des  pliii^  signiGratifâ. 

Deux  de  nos  cas  sonl  particulièrement  instructifs.  Dans 
l'un,  chez  une  tilletle  de  8  ans  et  ilenii.  ntleiule  île  nt'phrite 
avec  hémaLurics  n'-pélt-es,  alors  que  les  signes  pidmonaires 
objectifs  se  bornaient  à  des  M-iuptiuies  léger»  dadénopatbîe 
trachéo-bronchique  isiiiun.itilé  hilatre  avec  souffle  peu  in- 
len.sc  ît  ce  niveau,  sans  nile^  nulle  pari  ,  el  ipie  l'expecto- 
ralion  était  nulle,  t'exauien  des  seHi.*s  décela  nelleineut  le 
bacille  de  Koch.  Fait  inléressanL  :  les  urines  elles-niAmes, 
examinées  plusieurs  fois,  ne  contenoient  pas   île  baeilles.  si 


{i;  Consulter  rn  particulier  In  [M'iv  d«  I'.  l'oyitLwr,  ùltvr  du  pro- 
fesseur Moussuus,  inlitul^  :  Uia'jnoxik  et  appréciations  cliniqaet  dtt 
sigms  pseudo-cavilairta  dam  le*  ufferlions  pulmonaîrta  vl  pieuralei  dt 
ftifanct.  Tbètie  de  Bordeaux,  \*/Ji. 
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bien  que  ce  fOI  par  IVxomen  tlps  selles  qu'on  pAt  affimipr 
la  nature  bacillaire  de  relie  h^malurie.  RnBn,  il  était  h 
présumer,  en  lalwonce  d'eul^rito.  que  la  présence  du  ba- 
cille de  Kocli  dans  les  fèces  traduisait  l'cxisleDco  de  lAsioiiH 
pulmonaires  pins  avanc(''Cf^  ^uf  ne  le  témoi|Brn.iil  l'examen 
objeclir;i>t  de  Tait,  (roi.s  semainerr  environ  plus  tard,  les  !ii({nes 
de  ramnllissemcnt.  puis  cavitaires  apparurent;  iJs  n'ont  fail 
que  s'acrcnttier.  tandis  que,  au  Tur  el  à  mesure  de  leur  fvolu- 
lion,  les  sellrti  cunlenaient  de  plus  en  plus  de  bacilles. 

Dans  le  deuxième  ras.  il  s'a^i  d'un  garçonnet  de  3  ans,  ne 
crachant  pas,  qui  entra  à  ]'li<>pilal  de»  Kiifanls,  Irt^s  amaigri, 
nvec  la  respiration  un  peu  rude  au  niveau  du  liile.  sans  aiirun 
râle  et  eanH  modifications  de  la  sonorité.  On  soupçonna  la  tu- 
berculose, «iirtoul  parce  qu'il  vivait  dans  un  raïtieu  contamina 
l|iarenU.  fri-res  ou  MiMirs  tuberculeux].  L'examen  des  selles 
démontra  netlemenl  lapri^sence  de  bacilles  de  Koch.  0'"*^'* 
mois  plu^  tard,  t'étal  général  est  très  amélioré,  l'augmenta- 
tion du  poids  est  noltiblc,  les  poumous  paraissent  indemnes, 
plus  do  bacilles  dans  les  selles.  Ce  petit  malade  semble  donc 
s'acUejiiiner  vers  la  guérison. 

CoNCLusioxB.  —  Rn  résume^,  n08  renlierelieg  aboutissent  aux 
deux  ordre»  de  conr-lusions  qui  siiiveni  : 

i"  La  reclien-lie  du  bacille  de  Kocli  dans  les  selles  est  d'une 
pratique  relativement  Facile,  conlrairemeiU  k  ce  que  disent  lo 
plupart  deiauleur<i.  Parmi  les  procédés  de  recherches,  celui 
de  SlratfsbuT'ger,  uupar  double  cenlrifu galion,  nous  a  donné 
IcH  meilleurs  résullals; 

â"  Celle  recherche  du  bacille  de  Koch  dans  les  selles  esl 
cxtrâmemenl  utile  pour  le  diagnostic  delà  tuberculose  pulmo- 
naire chez  les  jeune;-  enfiinls  qui,  ne  sachant  pas  cracher,  d(S- 
glutissent  leurs  cracliats;  elle  mérite  d'être  plui^généralemeol 
utilisée  qu'elle  ne  l'a  été  jusqu'ici;  elle  nous  paraît  devoir 
remplacer  amnlageusement  la  bacilloscopie  des  crachats  ex- 
traits de  l'esloniac,  ou  procédé  de  H.  Meunier. 


PYO-PNEUMOTttOBAX  AVEC  VOWIOUES 
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PyO'pneuiuothoras  supérieur  droit  avec  vomlques.  Int«r- 
vention.  ImposBibilité  de  trouver  la  cavema.Tbora- 
coplastie  GuèriBon  complète.  Par  M.  Gaidieb,  agrégé  h 
la  KacuUé  de  uK-dtcinf  de  Lille. 


Il  s'ngil  d'uoe  fillelle  de  9  sd«,  qui  viol  «  la  coQsuitalion  de  !• 
fllinique  iiirdir«k  infantile  pour  des  exp«clontions  aboodanlcs. 
gurtoul  (roquantes  \f  malin  et  I(>tid4>fl. 

!V)n  p^re  et  se  mère  sont  rivnnlset  bien  port^nla.  Il  y  a  ^  aulres 
rnlanls  vîrnntt!.  l'n  autre  enfant  est  tnart-oé.  Ijim^re  u'a  pas  fait 
de  perles. 

Elle  est  venue  A  terme  (acIlemeDl  et  lut  nourrie  au  scia  jusqu'à 
l'âge  de  i!'2  mois.  Son  développement  lui  normal  :  marcbe  tt  i  an, 
deutUiou  el  parole  précoces. 

Kll«  n'a  jauiai»  été  malade  avant  l'âge  de  3  ans  et  demi.  A  cette 
époque  elle  a  coiniiieoc^-  à  tuusKT  et  ii  expectorer. 

l-'Ile  n'a  pas  cfsaù  deimis. 

L'enfanl  Uxuise  surtout  lo  matin.  <.V<)t  une  tnux  quinlease  avec 
reprise.  Kilc  a  eu  pluît  une  fausse  vomiqtic  cbaquc  jour  et  ti  des 
beurf^  variables.  L'expectoration  est  1res  fétide.  Rnlre  les  vftmiqups 
l'eolaQl  rriidie  aussi  nlHindamment,  mata  res  cracliats  ne  sont  pas 
fiilides. 

Daus  le  courant  de  l'année,  ces  phénomènes  de  pseudo-vomi quca 
se  reproduisent  |>ar  périodes,  cl  l'ealanl  présente,  au  début  de 
celles-ci,  de  petites  tiéiiiuptysies. 

L'enfant  se  plaint  surloul  depuis  qufttre  ou  cinq  semaioes,  d« 
douleurs  sloniacale;*.  et  dit  soulTrir  du  dos.  Au  moment  dca  crises 
clic  est  très  oppressive,  mais  n'a  janiofs  de  batlcmenls  de  cœur. 

L'enfant  a  bon  appétit,  mange  bien,  n'a  pas  de  troubicsdigcsiils, 
fias  de  vomissements  et  va  régiilieremenl  ft  la  selle. 

l.a  liltelte  esl  i>:)le,  mats  le  faciès  est  lioii. 

Oo  DO  trouve  pas  à  t'exQitten  de  stigmates  de  rachitisme  ancien, 
mais  les  eitrémtlés  des  doigts  présentent  de  Tostéuinathie  hyper- 
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Irfipilianle  pneumit]ue,  oials  sans  cyanose.  d1  abafs&eineDl  â^ 
température. 

Mais  co  (|ui  Ira[tpc  le  iilus,  c'est  l'clIacetRcnl  du  cAlé  droit  du 
tliorax,  avec  «baissviiiciit  de  l'épaule  druito.  En  arrière,  Tenacc- 
nienl  csl  très  pronfuiicé,  il  y  a  de  la  scoliose  dorsale  avec  convexité 
droite  et  courbure  de  roinpensatioD.  C'est  un  aflniïisonieiit  général 
àp  I  hémilborax  droit,  un  Iborax  nblique  nvalairc  avee  rélraclion 
perlant  surtout  tiur  la  partio  Latérale. 

Od  nom  en  plus,  de  coct^té,  une  saillie  anormale  del'omriplnte  el 
de  l'éiimcialioD  des  cr«ux  sus  et  sous-épinciix  droits. 

Mais  on  rr^marquc  surtout  une  immebili^nlion  presque  comph-tc 
des  crties  intérieures  droites.  L'enfnnl  respire  presqu'cxcluslvr- 
mcnl  du  n^té  gnucliR. 

La  percussion  nous  révèle  en  avant  une  sonorité  forte  daus 
loule  la  liauleur  du  pouirum  pauclio.  La  partie  iuliirieiirc  du  pou- 
mon droit  est  mule.  La  )Kirlie  supérieure  du  poumon  droit  cet 
euIimHte,  mais  ou  uolc  aussi  eu  celle  ri.'gion  un  bruit  de  pot  télé 
cararléristiqne.  correspondant  exaclenient  au  deuxième  espace 
inlercoslal. 

La  malité  précordiele  est  dinilDuéey 

Los  viliratioiis  voiiales  winl  diminuées  tt  gauche;  on  les  trouve 
exagi^réL'â  au  sommet  droit  et  faiblement  exa;;érée5  &  la  partie 
intérieure  du  poumon  droit. 

A  gauclie.  l'aUNcullalion  révèle  une  înspimtion  rtide  i^anH  liriiils 
anormaux.  .\  droite,  on  trouve  un  sonltlc  caverneux,  à  maximum 
e la vlcu faire,  mais  se  pro|iaf(eaQt  â  toute  la  hauteur  du  poumon. 
uvec  gargouillement  caatouné  exuctomeut  à  lii  ré^iou  tious-elari- 
culaire.  La  voix  est  caverneuse  eu  cet  "'udroil  ;  uu  oote  en  plus 
UD  peu  de  pecturiloquie  eplioae  à  la  partie  intérieure  du  poumon 
druit.  Le  bruit  d'airain  e.tt  tri^s  net  au  sommet  droit.  Il  n'y  a  pas 
de  succussioii  bippocrotique. 

Kn  arrière  et  k  droite,  le  poumon  est  submal,  presque  mal  &  la 
partie  inférieure. 

Les  ribration.s  vnraleB  sont  exagérées. 

,\  gauche,  on  uote  h  l'auscuttution  de  la  diminution  du  mur- 
mure véïiiriilalre.  L'eKpiration  est  prolongée  c>t  le  soufQe  que  l'on 
entend  se  propaRC  vers  la  culunni'  vertébrale  et  devient  plus  uel 
A  mesure  que  l'on  «l'approrbe  dVlle.  A  la  hase  gauche,  on  trouve 
simplement  de  l'expiration  proloojïée  sans  bruit.<i  pathologiques. 
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A  droite,  l«  respiralioD  est  rude  et  goufflaiiie  dans  loiite  la  tiau- 
teur  du  poumon  :  snurile  înspirnioirc  el  enjnraloire  depuis  le  soni- 
mct  jusqu'ft  la  pointe  de  l'oinoplale.  avec  niaxinium  dans  la  rëgioa 
aus-éplneuse.  0(1  la  respfralloa  est  carerneuse.  Le  retcniisse- 
menl  vocal  cal  aussi  e^ap^ré  de  re  cftté,  et  l'on  trouve  de  la  peeto- 
rîlnf|tite  aphone  dans  loiitr  la  liaiileiir. 

Le  bruil  d'airain  est  ici  moins  nrt  qu'en  avant.  Le  liiiIcmeDt  ne 
devieDl  métallique  que  si  on  place  le  son  exactement  sur  la  clavi- 
cule. Il  n'y  a  pas  non  plus  de  succu^sion  tiippucralique. 

l.e  cœur  présente  un  triple  (oyer  de  battements  ;  un  foyer  siège 
exactement  sous  le  seio  droit,  avec  r^-ptation  «yslallque  de  la 
paroi,  se  dirijc;eanl  du  slrrnum  vers  cet  endroit,  eommi.-  si  l'axe  dn 
cœur  allait  de  l'articulation  choadrocoslalc  jusqu'au  mamelon  ; 

Deux  autres  foyers  de  l>alleineols,  h  impulsion  moiii»  forte,  situés 
daDB  le  qualrii-'Uiu  cspaeu  Inlercostal  et  A  â  eetkllmf-tres  du  bord 
gaucbe  du  sternum.  Le  maximum  d'auscullatiou  des  bruits  se 
trouve  ex«>:temcnt  en  ce  poial  :  les  bruits  sont  syslollqucs  et 
syocbroDes. 

Le  loie  dôïjordc  de  i  travers  de  doigt  le  rebord  costal.  La  rate 
est  un  peu  grosse,  sensible  à  la  palpation.  On  sent  de  pclits  gan- 
glions cervicaux  et  sxillaires.  mais  pas  d'inguinaux. 

Rien  de  parliculîer  à  la  palpntio»  de  l'abdomen.  L'examen  des 
crachats  ne  décèle  ni  bacilles  de  Kocb,  ni  libres  (élastiques. 

L'enlant  eolrc  daus  le  servîcedc  Clinique  cbirur;,'icale  infantile, 
le  1:^  janvier  ltK).i. 

Mon  roll^{,''ue  Carrière  la  fait  passer  avec  le  diagnostic  pyo- 
pitcamnt/ionij'  stifiéru-ur  locilist'  h  la  partie  antérieure  du  pou- 
tnen  droit.au  niveau  de  la  quatrième  etciiutuième  ci>te.  Vouiiquea 
abondantes  deux  crachoirs  par  jour). 

Nous  liitssoQs  l'eufant  quelques  jours  en  observation,  sa  tcm- 
péralure  est  toujours  au-Uessug  de  la  normale  :  3S".'!,  38" ,5.  SS".*. 

Kadi08cop<^e  par  le  docteur  ('liainerol.  on  conslate  qu'il  existe 
A  droite  une  rt-iraction  pulmonaire  daos  les  deux  tiers  intérieurs, 
post-pIeurOliquc.  qui  réduit  cet  organe  6  une  mince  Initin  c^Mitre 
la  gouttière  vertébrale.  A  la  partie  supt^rieure.  une  «une  péri- 
phérique claire;  ancenire.  une  tache  nuire, qui  parait  èirclu  caverne 
ou  en  tout  cas  l'abcès  pulmonaire  ou  pleuro-pulmonaire,  cause  des 
vomlques. 

Le  !Î7  janvier,  j'opère  l'entant.   Aneslbésie  rbinroformique  avec 


55<i 


BBVOE  DES  MALADIES   DE  L  BNFAKCB 


le  luasquc  de  Sudeck  'de  Ilsmbnur^},  que  j'emploie  courainnipnt 
daii»  inoo  KTi'ico.  IncUiou  aiiU^ro-latérale,  eu  rumpreiiaal  i» 
quatrième  et  riDquième  cAte.  Hésectioo  coslsle;  ce  vulet  musculo- 
0SS4HIX  est  vUo  rejeté  en  baut.  Ij  plérrc  {>arirlale  eit  mince. 
intacte.  Ouverture  larfce,  ptils(|u'il  doit  exister  des  adb^rcnccs. 
Celles  ci  fonnenl,  ou  cdet.  un  véritable  diaphragme  totérieur,  qor 
limite  à  la  riiiqiiième  cAte  l'exploration  digitale.  I.e  sommet  du 
poumoD  droit  s'allaisse  là  ce  rooQwnt.  Ii^^éro  alerte  diloralor- 
mi()ue),  il  a'adbère  nullr  part.  1.»  maÎD.  introduite  dans  la  cavilé 
pleural'-,  saisit  le  moiRUcu  entre  doux  doi^fU.  le  palper  est  des 
plus  aisés  :  pas  dVpai«bigseineDt.  pas  d  îoduratioo,  pas  de  sensa- 
tion autre  que  rellp  que  donne  le  pounion  mirmal.  La  radiograpbit^ 
est  tft  fkour  comparer  :  au  point  oii  st-  trouvait  la  lacbe  noire,  je 
pratique  une  poitrljon.  qui  ne  donne  que  quelques  bulles  d'air. 

Cette  ri|ilnrHli(ih  né^lJve  faite  (dcvsnt  mon  cjiil^gue  Carrière, 
qui  l'Bvail  liiinutieust-nicnt  ohservL-ej,  nout;  suturons  difficUemenI 
l'inctsioD  pleurale,  laissant  un  drain  Irée  mince  dans  la  cavité,  et 
rab» lions  le  lainbeau  ost^q-muKculcux,  apr^s  l'avuir  désos$4^. 
L'opération  avait  duré  Ireulc-cioq  minute»,  avec  fi  graïuniea  do 
ciiloruforoiie. 

1^8  suites  Turent  les  xuivaitles  :  la  tempéralurc  s'éleva,  les 
jours  ituivanlii,  jusqu'à  -itV'.'â  le  :iO  janvier  (op<^ration  1^  iïi  ;  puiit 
ivdesccndit  lentement  mais  sûrement  à  'i^",  le  â  février  ;  ft  3Ï«,4,  le 
fO;  puis  A  i"»"  et  3^,",%  le  1 1,  19  et  jours  suivants,  pour  ne  plus 
reuninler.  On  constate  à  ranscullaliniii.fiu  mnon-nt  de  celte  poussée 
tliormlqufl,  un  peu  de  congestion  d»  la  Imhv  gauclie,  Iraiti^e  par 
les  veniDuses,  les  hitialallon»  d'oxv)iène,  le»  Ioniques  du  ra'ur. 
L'expectoration  resta  abondante  jusqu'au  2  lévrier,  puis  diminua 
scosiblenicnl  cbaque  jour  :  un  cracboir.  puis  un  demi,  de  muco 
siléï  a^^l^^5.  non  lélide». 

En  mCnic  temps,  JYlat  général  se  remontait,  le  poids  de  l'enlanl 
augmi^nluit  rle-l  klio^ammc  en  cinq  semaines.  Du  câtéde  la  plaie, 
le  drain  lut  retiré  dîtinlllvcmenl.  après  avoir  été  très  raccourci 
proeressivrment,  le  iO  février.  \  ce  moment,  la  rétraction  de  la 
peau,  au  niveau  de  la  brëclie  osseuse,  était  lr6ti  niarquée,  enton- 
noir augmcQlant  l'aiilutissemeTit  de  celle  région. 

L'enluol  sortît  k*  li  mars  Itiu.'i,  en  excellent  étal,  qui,  depuis.  » 
pcrsîâté  (dernièr>^8  nouvelle.4  le  'î\  juilk-t).  IClle  ne  ci-ache  plat. 
A  sa  sortie  de  rhûpilal.  à    l'auscultaLion.  il  persistait   quelques 
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iTAIrsau  sounnot  droit.  Les  bruils  do  carerue  D'exûtaieBl  pluv. 

i>ue  oonclnre  ? 

9às  grsnd'clionA,  mais,  cependant,  avouer  la  difficulté,  tnalf^ré 
l>xarneQ  clinique  et  la  radioRrapble,  aprts  ouverture  de  la  plèvre, 
pcMir  retrouver  les  lésions  dia^noiliquées  et  vues  sur  l'écran. 

D'aolr?  part,  r^oriimo  M.  Ttiftier  le  faÎHait  observer  n^cemmeat. 
riipureusc  ioducnr^  t|uu  la  Ihorarnplastic  parait  exercer  sur  les 
Tomiqiies,  dues  tr^s  probablemciil  dans  noire  cas  à  de  la  dilala- 
lioD  brouctiiqup.  Mais  encore,  celte  observation  uie  |>arall-elle 
décoDcertanle  au  ])oiiit  de  vue  diaKnoBLic  cl  résultats  du  Iraile- 
raeoU 
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SocrÉTÉ  DR  pfiDrATBii.  —  Oclcbre  idOS. 


PMoïe  NAGBOTTeAViLBOvcHEWiTcit  lait  remarquer  qu'il  n'y  a  au- 
cun rapport  entre  l«  périmètre  tboracique  et  l'amplitude  respiia- 
tOlr«.  L'antplittide  est  iiiodîliéc^  par  riiabitud<^  d^^  la  gymnastique 
respiratoire.  L'exercice  augmente  non  seulcmenl  l'amplitude  de 
l'inspiration,  mais  s'exerce  aussi  sur  l'expiration.  Normalement,  le 
périmèlre  Ihoraciquc  supi^rieur  est  plus  grand  que  l'inférieur,  et 
l'exereire  augmente  encore  cette  dltTérence.  On  arrive  de  celle  façon 
h  obtenir  des  didi^rences  ronBid(<rablnH  et  innllenduea.  et  en  même 
temps  II  y  a  une  Influence  loul  à  lait  (avornhle  sur  l'état  Kénér»l. 

MM.  Nonitcut'RT  et  Brblet  onl  observé  une  maladie  d'Addisoa 
àmarcbe  aigné  rlici  un  cnfatil  de  dix-buil  mois.  Vés  l'entréi;  du 
malade,  existait  une  légère  pigmeutaliuii,  uiqÎs  il  u  y  avait  pas  de 
pigmentation  des  muqueuses.  I.'enlant  mourut  eu  trois  semaines. 
A  l'auplosie,  on  trouva  des  ^ao^lioiis  luhr>rrulcux  abdominaux  et 
bronctijqucs.  l.cs  capsules  surrénales  étaient  Intactes  macroscopi- 
qucincnt  et  bislologlquenient.  M.  GuiKori  est  sorlout  frappé  par  le 
jeune  Age  de  l'enfani.  Il  n'a  jamais  observé  la  pigmentation  chez 
les  tuberculeux  infantiles.  .M-  ("lii.i.rT  a  observe  un  ras  dn  maladie 
d'AddiaoD  i^ans  lésion  des  snrrénalca  ehc/.  l'adulte. 

M.  pATun  rapporte  l'obacrvallon  d'une  iSIlellc  soignée  dans  le 
service  de  M.  liuiuon.  Avant  son  entrée  dans  le  service,  deux 


556 


BEVCE    DES   HALADIKS    DE    L  BKFAXCC 


erreurs  de  tiiai{uoslic  lurenl  faiU-s  ;  oD  avail  pensé  i>  une  périto- 
nite appeDcliculairc  et  il  une  l'u'-vre  typlioldi^-  Lp  d îa |ï*nt»stie  de 
pàriUnite  pneomococcique  lut  posé  cl  vt^rilié.  opn'-s  iDlcrTotiHnti 
cliirurgipa]*?.  par  l'examen  bacli^rJoloRiquc  et  l'mocolalion.n  s'apis- 
saildo  p^Titonite  purulente  gén<fralisée  priiiiUivp.  snns  teiiilanr« 
é  Ifi  localisntioi).  I.n  malade  tnourul.  M.  Bk(ii:a  ronsidëre  comme 
nuisible  l'inli^rventiiin  faite  avant  que  la  suppuration  ne  soîl  appa- 
rente el  qu'on  ait  les  signes  les  plus  nets  de  cette  coIlet:tiou 
purulente.  M.  Comuv  rnppelle  que  la  SiKiiété  a  posé  les  oMînies 
juflicaliuiis  daus  les  péi'iLcuiiitiMj  KoDocociiqncs.  M-  Sbvb^tre  a  vu 
uo  beau  succ-s  dans  nue  p^rîlonile  à  pneumocoques  opérée  dims 
Ipb  conditions  indiquées  par  M.  Mroea, 

MM.  GrjNo.v  el  Vxrt'.»  ont  cssay«^  les  ÎDlectlons  de  sérnm  marin 
A  doses  très  l&tbies  et  ont  obtenu  des  résultats  dépInrahleH.  Ils 
ronslal^rentde  [orli^.s  (^li^vritîoiiKde  leniiii-rdlure  et,  daiiR  deuK  cas, 
une  aggravatlun  considérable  d'une  tuberculose  lurpîde,  cons^^cu- 
tlveg  à  ces  iDJcctlons.  l>ans  tous  ks  cas  où  ils  ont  fait  dps  injec- 
tions de  sérum  marin,  les  résultats  lliérapeuliijueâ  furent  nuls. 
M.  NtTTbti  «gld'avis  que  les  bons  rt-sulluls  obtenu»  par  certains 
auteurs  sont  allrîbuable^fi  la  teneur  en  diUiM-enUi  sels  du  milieu 
plus  qu'aux  ronsidéralions  lliétirU|ui*s  de  M.'^Vuintou  itiir  le  milieu 
marin.  M.  N'elter  einplnin,  depuis  un  an  eldcmi,  dan^  ^on  .«ervie^^r 
avec  les  meilleurs  r<!auLtai3,  au  Heu  du  stïrum  arlliiciel  ordinaire. 
Une  solution  contenant,  pour  l.noû  ^'rammes  d'eou.  Ki  grammes 
de  clilomre  de  sodium,  Ogr.Ilfl  dn  clilonire  de  r-alcjuui,  Ogr.âO  de 
chlorure  tic  polasftinrn  et  Ogr.lU  de  liicârliunatu  de  smule. 

M.  I.lsm!  a  observé  un  cas  de  pleuréate  sérense  chej  un  enlnnl 
d'un  mois  et  demi,  nmen«:  pour  dc^  ;icc>'':>  de  cyanose  apparus 
dès  le  surlendemain  de  sa  naissance.  On  retira  dans  trois  pouc- 
lions  successives  m»  faible  liquide  séreux,  très  rîclie  eu  fibrine. 
Au  point  de  vue  rylologique,  on  trouva  des  polynucléaires  el  des 
placardi^  endothélianx.  Dans  chaque  ponction  on  trouva  du  pneu- 
iiïocoiiuc  dcuné  de  viruleace. 
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Tenu  à  Parti  du  i  au  1  octobre  1905. 
(Suite  et  (In) 

RAlfl  des  colonies  de  vacances  dans  la  propbylaite 
de  la  loberculose  inlaalile. 

MM.  P.  AR3iANt>-l>E LILLE  ol  Zlbkii  (dv  Paria)  uiit  exauiiDé,  pen- 
dant Irois  années  successives,  un  grand  nombre  d'enlaats  do  deux 
quartiers  populaires  i^t  inisornliIeH  de  l'aris  fri5i]UDRtanl  ItA  oodIds 
da  jeudi. L'nc  lorlc  proportion  doDlre  eux  prûstnlaient  des  si^îops 
de  tubcrculnâe  Kaoïîlio-pulnionaire  au  début,  appréciables  parla 
mélhodf  de  M.  Granclier. 

Va  ciTtain  nmiiUre  ùe  ces  cofaabt,  sains  ou  ti^gftrciiiCDt  atteints, 
nul  élé  vuyoyûi,  truisou  six  semaines  chaque  anai^e  fi  la  compagne 
ou  è  la  mer  par  des  œuvres  de  colonies. 

Des  obirervatious  Tuitcs  bur  ces  eulsnls  lors  de  leur  retour  ft 
Paris,  les  aulvurs  cuucluuut  <]uc;,  biou  qu'Otunt  ineullisantes  pour 
transformer  le  terrain,  les  coluniet^  de  varaii<-p!!i  oui  pourtant,  et 
faute  d?  mieux,  un  rAtc  important  dans  la  prophylaxii-  de  la  tuber- 
culose înlaiilile,  puisqii'elkii  permettent  aux  jeunes  orjranisntc.sdc 
subir,  en  quelques  seniainea,  dc-â  modificalions  qui  augmentent 
incontestablement  leur  résistance  h  l'invasion  du  barille  luhercu- 
tcax. 

M.  le  docteur  BoKl^  (de  Bordeaux)  fait  connaître  les  bons  ré8ul> 
latsqu'il  a  obtenus  des  colonies  scolaires  de  plaine  dans  la  région. 

M.  le  docteur  NAun.  qui  rciroit  aux  Sables-d'Olouuc  les  cu/iiiils 
envoyés  par  la  ville  de  Paris  en  vacauc«s,  indique  l'auijinen'alion 
considérable  de  pr>Ldsdeces  <^culierâ  et  pense  qu'on  devrait  donner 
le  taracUTt  |»i.'rnittueut  à  celte  C4>Ionîe  Icntporalre. 

M,  le  docteur  Gkavjl'x  fnit  remarquiT  que  celte  augmentation 
lanlastique  des  poids  n'est  pas  spi-ciale  aux  Sables-d'OIonne. 
M.  Arniand-riclllle  l'a  signalée.  I^IIf  est  de  rôgle  dans  les  loyers  de 
l'INIluvrc  de  la  Préservation  de  l'enraiice  contre  la  luberculo6c,  b 
(^bris.  à  Coulëne.  b  la  Jonction.  Kllese  produit  pendant  le  pre- 
mier mois,  elle  dimiiiui'  dans  le  second,  et  au  troisième  revient  à 
la  lionne, qu'elle  ne  (]uttle  plus.  Klle  s'explique  par  ce  fait.que  le« 
calants  n  avaient  pas  cbezeux  même  la  ration  normale  d'enirelien. 

.M.  If    docleur    Suareï  de   Mkmioza  pense  que  «  les  bollesé 
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bscbol  >,  où  séjouraent  peadaiU  les  vacances  descaDdidalti  niÂi^ 
heureux,  devraient  »  tiiKlaller  au  bord  de  1r  mer. 

M.  le  docteur  Jablonskc  ditquc  Its  cours  de  vacances  institués 
dans  les  lycécR  dovrsieol  se  faire  exclus! vemcDt  dans  leiiétablis$e- 
meiil!!  &\t\iÉn  au  iiord  de  la  iiirr. 

MM.  Noir  et  M.  Gourhickon  ïtisiateDt  sur  ia  nécessili^,  pour 
oblcDÏr  le  maximum  de  riisuUats,  que  la  sélection  des  en(aiil9  et 
leur  répartition  daus  les  colooies  maritimes  et  d'alliludu  suieut 
(ailes  par  les  médecius. 


Traitement  de  la  tuberculose  infantile  daDsTaérium  de  Ronen. 


M.  BEtL^Ko-v.—  Kii  8C|itembre  l!)OI,  rAdminisLralinnde>  l'Hospice 
général  de  Uoueu  construisit  dans  les  jardias  de  l'Hospice  un 
baraquement  (lour  tuberculeux.  La  cure  s'y  fait  comme  daus  un 
sanatarium  ordinaire;  le  Uaitomeut  y  est  a|>|>liqué  dans  ce  qu'il  y 
ad'esseotiel.  elles  résultats  sont  aussi  bous i|ue  ceux  d'un  saoa- 
tarium  idéal  et  ruineux. 

Les  eaianls  arrivent  â  l'aêrium  le  matin  à  B  beure*  :  les  uns  6 
pied,  les  autres  dans  lu  tramway  de  ^h■^pltal.  les  plut)  petits  portas 
t  bras  par  la  sœur  et  I  iotirmifre.  ^>uclle  que  soJL  la  tempéralure. 
laconsiKite  est  de  partir  quand  même. 

Dûsl'arrivi^e,  on  cnlévo  leâ  g'Hlni^ics  i-t  le.4  capuchons,  et  nn  se 
glisse  tout  liabillé  sous  les  couvcrlures  avec  une  liouleille  d'eau 
cluiude  aux  pieds.  S'il  lait  1res  Iroid.  les  entants  s'enlouceat  jus- 
qu'au  menton.  Si  le  Iruîd  est  modéré,  ils  s'asseoient  sur  le  lit.  la 
tôte  couverte  d'une  ras(|ueCIe  et  les  luains  protégées  par  desuaiits. 

La  cure  fie  tait  h  l'aérium  pendant  le  jour  «euleiueot.  Pour  la 
uuil,  les  entants  rentrent  dan<i  la  salle  commune,  où  de  grandes 
précautionsd  antisepsie  médicale  sont  prises  :  les  rideaux  de  Ih 
sont  supprimfs.  I^  balayage  se  (ait  fiar  1»  vote  humide,  &  l'aide  de 
sciure  de  Ikiik  mouillée  d'une  solution  de  sublimé.  L'essuyage  se 
fait  6galcmcnl  par  la  voie  liumide. 

L'aération,  par  la  lenétre  ouverte,  est  constante  nuit  et  jour, 
hiver  coiiiiiic  été. 

Uue  partie  des  Icnétres  (celles  (|ui  ne  donnent  pas  direclei 
sur  les  malades)  reste  enir'uuvcrte  cunstammeut.  II  r  «  dél 
lormellede  les  lermer,  quel  que  suit  le  temps  et  que' 
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tempémlure  extérieure.  Ni  le  brouillard,  dÏ  le  veol,  ai  la  piuio  ue 
tu>al  des  coulrc-iDdicatioiis. 

Le  chaudage  se  fait  par  un  vulgaire  poêle  cbsrgu  de  cbarWn 
d4  terre  et  de  coke.  Il  e.»l  placé  au  milieu  de  la  salle  et  relié  au 
mur  par  un  Iri^a  Ion:?  tuyau.  Avec  ce  mode  de  cliatil1a:{e,  assez  pri- 
mitil.  nous  arrivons  &  obtenir  une  température  aulUaantc  p«ndaut 
la  nuit. 

Il  faut,  d'atllcuFH.  nrmarqucr  que  la  •uoté  des  enfanLi  s'amijliorfl 
plus  vite  peudaut  Ibivcr. 

Ea  iWt.  UD  second  baraquement  lut  coDStruil,  ce  i|ui  porte  la 
dépense  totale  à  i,O0O  Irancs  euviroii.  I.e  uoitibre  des  ctilaulï:  qui 
peuvent  cliaque  jour  laicc  la  curedaus  le»  duiiiE  pavilluus  est  de 
95  à  m.  Du  septembre  i'Mii  à  septembre  l'JOr,,  m  cr>itvale«cea(9  et 
50  tuberculeux  y  ont  éié  admis  pour  un  séjour  variant  de  quinic 
jours  &  un  an- 

Les  résuliQts  sont  remarquables:  tiO  enlaols  lubereuleux  ont  été 
amëlioréa  avec  une  rapidité  tré-s  Imppante.  On  peut  dire  que 
presque  tous  arriveraient  A  la  ifui'rison  tti  leur  w<j>iur  «Mait  mset 
proloDgé.  Mais  la  plupart  demandent  leur  sortie  déâ  iiue  raniélla- 
ralion  s'est  dessinée. 


R61b  des  dispensaires  dans  la  latte  contra  la  tabercutose  infantile. 

MM.  ZuBBR  et  AnuAND-UELiLLB  ont  suivi  et  lrailt<  depui»  4  ans, 
dans  un  dispensaire  de  Montmartre,  de5  enfanls  atteints  de  lutwr- 
culuse  ganglio-pulmumaire,  recruuaaissable  par  lu  niéttiude  de  dia- 
^ostic  précoce  de  M.  (Iraot'ber.  Il»  leur  oui  rail  Utre  de  la  «urali- 
nienlalion  el  les  ont  envoyés,  soit  à  des  colonif*  de  vacances, 
soit. en  cas  de  Oéccstilé,  plusieurs  mois  h  la  campft;ïne  ou  au  sans- 
■lorium  d'Hendaye.et  ont  obictm  la  guérison  de  loua  les  cas  irattéfi. 
Ils  conriueni  que  le  rôle  des  dispensaires  ne  i»put  (>lro  edii-acr  qu* 
ai  on  y  (ait  le  diag^noslic  précoce  et  ci  des  rruvres  charitables  les 
aident  dans  la  distribution  dalimenls  et  d'huile  de  foie  de  morne 
et  l'envoi  à  lacjjmpa^nc  pour  des  séjours  sulQMmatenl  Iodks. 

Lesdispensairvâcnliii  ont  l'avantage  de  |>eniiettro  de  suivre  les 
enfaols  pendant  plusieurs  aanécs,  jusqu'à  l'Age  «'lulle,  et  de  les 
guider  dans  l'orn^oisaliondeleur  rie- 
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Tuberealose  d'inhalation. 

&I,  G.  Ki!s»i  d'Au^ieuurtt  Q[>pi>rte  les  résullats  d'auLopstc  de 
sujet»  atloînts.  les  uDs  de  tuberculose  ohirur);icalG,  les  autres  de 
luterculose  piilmciriaire  ri^ceale. 

Ces  BUtupsies  coDlInuonl  aLsulumoot  la  Ibâurîe  di^jà  développée 
par  l'aiileur  en  1!^'J8,  d'après  laquelle  : 

1"  I.R  plupart  de;:  lubprculo!<t?s  cEtirurgicalP!i,  dilPS  primitives,  et 
un  fijrand  nombri*  de  riiberculuaea  pulmonaires  de  l'adulte  sorït 
due^  fi  une  aulu-infortion  partie  d'un  loy(<r  de  tuberculose  latente 
rriiioitijiiit  â  l'enlani'p: 

5"  Ces  loyers  de  tuberculose  lalcnte  iini.  dans  la  ntajdriU  des 
cas,  une  disptisilioii  topograpliique  qui  di^moolre  que  la  routiinil- 
natioD  bacilloire  n  eu  lieu  par  la  voie  pulmutiaire. 


Caverne  pulmonaire  ches  un  noorrissou. 


MM.  Lortat-Jaiioii  cl  Vithy  (de  Parts). —  La  raret<y  des  cas  dtr 
caverne  à  rel  ûi-e  nous  pi-rrut-t  d'insister  siur  quelques  considéra- 
tions touL'tiaiiI  la  jiaLliosL'nlL'  de  celte  li^^iiou  rluv.le  nniirris>4()u.  I.a 
caverne  se  trouve  située  sur  te  bord  posti^rieiir  du  pnuniou  droit 
cl  flu  nlvrnu  d'un  ^iigUon  lymplinli'iue  runipriiiuiiit  1^  pueumo- 
gaslrifiuc  de  re  eiMr.  L'cxanipn  l]isli>[nf:ii|ue  mms  a  montré  (juc  le 
gang^lioii  if'lran^lait  le.«4  tube."*  nerveux  et  que  le  nerf  éluit  euvabî 
par  utie  inlillrHliuucnihryonaaire.  et  re.\islencc  d'une  uévrile  pa- 
reccbymaleuxe. 

Ces  fait-s  rimia  pn-rnietteiil  d'alllrer  l'altenlioii  sur  In  riMc  dfjà 
connu  du  sysléme  nerveux  sur  riiifeclionde  lapparcll  pulmonaire 
et  viennent  k  iajjpui  de  nos  expérieutie.*»  pL-rsûnnelles.qui  nous  ont 
inrtntri'-  l'action  lavorisotile  des  U-sions  expérimentales  du  [iiieumu- 
gastrique  et  du  rt-current  sur  la  niarchL'  rapide  de.*t  liisious  bron- 
clio-pu liminaires;  ce  (ait  rlinique  démontre  d'une  lacun  nette  révo- 
lution plus  rapide  des  lésions  tuberculeuses  dans  le  tcrrilvire  dys- 
ucrvé. 

La  cura  marina  d«t  tobereuloses  wfaDtUes. 

M.  Cb.  I.Rnoi'x  ide  l'arisj.  —  Sus  résultats  sont  :  1'  On  n  con- 
sidéré jusqu'atorF  les  sanatoriums  maritimes  comme  des  bospices 
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oit  pouvaient  ^trcvtivoyi-s  fes  enf«nlii  alteinisde  tuberculose  grave. 
C'est  uDC  erreur  préjudiciablo  aux  lioaiicps, 

i"  La  cure  âes  tuberculoses  localUécK  exige  plusieurs  années  de 
géjour  et  de»  défienses  Clev»'-es;  elle  est  d'auldnl  plus  coi'itcusc,  les 
résultais  sont  d'autant  moins  favorables,  (|uc  In  Irsioi)  csld'aulanl 
plus  grave  et  plus  ancienne,  l'élal  général  plus  nuiuvais. 

3°  II  ue  faut  pas  envoyer  clans  tcii  Raiistnrlums  maritimes  les 
tuberculoses  localii^éL's.  lorsqu'elles  soDt  déjà  compliqut^es  de 
cacbexie.de  troubles  digestifs  ou  pulmonaires  ^aves.  Il  faut  que 
^'élalKèoéral  soit  bon.  sinou  il  se  produit  des  iusuccés,  ilesafc^fti- 
valiuDti, 

V  La  tuberculose  pulmonaire  ue  doit  jaiuaia  être  admise  dans  le« 
«anatoriums  (iiarilimes  qui  ne  sont  pa«  organisés  pour  cette  cure 
«pccialc.  I.'aggravaliii»  y  c$t  fréquente,  la  ^upri.sun  rarL-,  loujour» 
lonpup  à  obtenir  et  fort  coâtcusc. 

5"  l-es  dispenses  eUcctuées  sans  profits  ontététort  élevées,  parce 
({u'oti  ne  se  cnnlormtr  pas  â  ces  r^^'les.  On  a  tl('|iciis('-  .sdmh  profils 
rt-els  cuviroD  11'  quart  «let;  8umiiiL-s  employées  pour  le  Iralteincnl 
des  tuberculeux  et  le  dixième  seulement  pour  le  trallemcut  des 
pr  Indisposés. 

ti"  Le  Irailcmenl  préventif  est  le  plus  favorable  quant  aux  r£8ul- 
Eats,  le  plus  économique  quant  aux  dépenses  inutiles. 

T»  Les  saualuriuiiis  maritimes  sont  surtout  et  doivent  rester  de.-* 
instruments  de  propliylaxie  pour  les  lyni pratiques,  les  uicuacés, 
leA  prédispo^éii.  les  héréditaires,  les  préluberculeux. 

8°  A  mieux  ulMiitor  lu  cure  marine,  à  mieux  en  suivre  les  indï- 
calirtns.  il, y  a  non  seulement  un  Intérêt  humanitaire,  mais  ausKi 
un  intérêt  bud(;étaire.  dont  les  lamtllea,  les  admloislrations,  les 
commuDcs  n'ont  pas  le  droit  de  se  désintéresser. 

M.  \'A.  P^nr  demande  à  M.  Leroux  si  l'on  pourrait  envoyer 
dans  les  sanatoriums  privés  les  petits  mutualistes. 

U.  Lkhoux.  —  Le  prix  de  journée  de  aos  enfants  revient  k  plus 
de  3  francs  par  jour,  ce  ((ui  est  peut-être  élevù  pour  vos  mulua- 
I  litte«.  tJu  reste,  comme  avec  ce  prix  nous  perdons  sur  cliaque  en- 
■      (ant,  nous  ne  pourrions  eu  avoir  un  IrèK  grand  nombre. 
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iDICS  DE   L 


Le  traitement  marin  de  la  pâritonite  Lober caleuie. 

M.  J.~F.  Calot.  —  A  Kerck,  où  en  quinze  ODS  nous  avons  vu 

36  péritoDites  tuberculeuses  obez  des  sujets  de  2  à  32  ans.  lous 
nus  malades  uni  k'uéri,  sauf  un  pauvre  prlU  &lhre[)siqut<  qui  a  duc- 
coriib^  apEé»  t|uvlquL>s  Kc-iuului'â  t'i  <;boï  qui  il  n'y  avait  rieû  à  faire 
ni  à  tenter. 

Nouit  avons  lail  uti  traitement  trc^.^  Mmple  cl  comparable  de  tous 
poinis  à  celui  de  la  luberculose  des  siireus>i>s  articulaires  :  Vie  eu 
grand  iiir  do  ta  plage,  repos.  Immobilisât  ton  m  compreasioii  du 
rentre  avec  un  appareil  plâtré,  comme  s'il  s'agissait  de  tumeur 
blancLic. 


3'  RAt'l'OrtT 


SanaLoriams  maritimes  pour  enfants. 


I 


M.  le  prolesacur  A.  d'EspiMi  (GeufrvoJ,  rapporfeur,  ^  Le  séjuur 
à  la  iii4^r  présente  pour  l«s  eufanis  scrofulo-tub^rciiteux  une  valeur 
tbérapt'Uliiiue  iucoulestée.  I.'aclinn  curalîve  de  \&  mn-  n  est  pas 
HéQ  nécessairement  à  une  latitude  ou  i  une  composition  identique 
de  fftau  marine.  Hes  cures  remarquahlca  ont  Hé  observ^^es  aussi 
bien  sur  les  bords  de  la  Ilaltique  que  de  lo  mer  du  Nord,  de  la  M<S 
ditcrrant^e,  de  l'Adriatique  ou  de  l'Océan. Çue  ws  diverses  stalinriK 
BgisâBnt  toutes  avoc  la  m^rtte  efricaeitt^  pour  toutes  Ic^t  maolicsta' 
tiouB  de  la  tuberculose  infantile, c'est  une  autre  ([Uiestion;  mais  au 
point  de  vue  de  l'assislanci' des  malades  pauvres  ([ui  doivent  pro- 
Oterdes  rcssyurces  les  plus  &  leur  porléf,  1«  tait  lyndairieulal  i.at 
que  les  sauatoriunià  maritimifs  s'imposent  comTne  l'agent  propby- 
lactique  et  curateur  par  excellence  de  la  lubcn-tilt}.ie  ititentîle  et 
l'agent  pri^vrntif  le  plu»  puissant  de  la  phtisie  char,  l'aduttc. 

Les  sanatoriums  nieritlmcs  ponr  les  enfants  doircnt  <Hre  divisKïs 
PU  deux  cat<^K<^ries  distinctes,  qui  s'adressent  chacune  fi  une  clJcn 
tè\K  dilTércnle  :  les  sanatoriums  temporaires,  dont  les  oupîzi  marins 
dr  rilalic  sont  le  typr,  et  les  saiiatorinm*!i  piTmanents,  ouvertH 
toute  ['année,  comme  Borck  et  Middlekerlie.  ou  presque  toute 
l'année,  comme  l'a.'^ile  Dolllus. 

Les  sanatoriums  temporaires  sont  des  colonies  de  vacances  mari- 
limes,  qui  reçoivent,  pendant  la  belle  saison,  le  plus  grand  nombre 


J 


OONGRÈS   lîlTRR  NATIONAL   DE   t,\  TUDEnClTLOSE 


563 


possible  d'onlanta  cl  devraient  ImrtuT  \oMr  clientèle  aux  cnlanls 
débiles,  prédisposés  à  la  lubcrculose  par  l'héri^dltr,  la  iiiilirii  (amt- 
Lial  ou  la  m'iEiére  (rliysiulugiiiiie.  aux  eiilaots  atleinta  d'auémio 
lymplialiiiiie  ou  de  scrotuitf  légère. 

11  nous  faut  ré|iQDdreè  deux  objccttous  Kfaves  qui  ont  été  faites 
aux  sanaloriuniK  cnarJlimcs:  le  danger  de  la  généralisatiua  de  la 
tuberculose^  par  l'etToldu  climat  marin,  cl  le  raract^rr  uléatoire  des 
^érisons  oblenues.  qui  seratonl  suivies  de  recLutes  après  la 
sortie. 

1^  mortalité  des  sanatoriums  maritimes  dépend  de  dh'crs  tac- 
leurs  : 

1"  Delà  proporliuii  deg  cas  de  tuberculoses  osseuses  par  rapport 
au  chiffre  total  des  malades  reçus; 

'i"  Du  clioix  dvi  uialadeâ  envoyés; 

3'  D'autres  causes  que  la  généralisai iuQ  de  la  luberrulu«ie. 

Outint  h  la  pertiislattre  des  guéritiODS  uhlenues  |>ar  la  rure  ma- 
rine, il  existe  b  ce  sujet  trois  enquêtes  rétroapecHves  qui  donnent 
des  résultats  à  peu  près  concordants.  La  première.  laile  par  le  doc- 
teur Leroux,  a  moniré  r|uc.  tiurS.'i  tualades,  retrouvés  daim  l'espace 
de  dix  au»  upr^^  leur  sortie  du  sanaluriuc»,  70  âuiil  restés  guérltt 
(soit  ^3fi  p.  tOU),  H  ont  lecbulé.  el  parmi  ces  deroierâ  plusieurs 
ont  guéri  ulli^rteiirenieiit,  Il  sojit  morts  (eoit  11.5  p.  ino  .  E.e  doc- 
teur ScbepotiMi).  f]ui  B  ((lit  une  enquête  semblable  pour  1  l)<^pital 
de  nelanni-s.  a  trouve  que. sur  SiWeuïanls  sortis  guC-rts.  lft.3p.10i) 
sont  morts  depuis  lors  de  tuberculose  et  0,7  p.  100  d'outrés  mala- 
dies *.'«iil  m  loiil  tl  )).  100),  ce  qui  esl  la  même  propf>rIion  que  la 
uiorlaliK'-  indiquée  [lar  I.rrnux.  I.e  prolnstjeur  Wi'EiHininoll  h  coqh- 
talé.  sur  ÎS  malades  tortis  guéri»  du  sanatorium  dcWindawa  et 
rcnirês  dans  leur  lamilie  depuis  ud  od  el  plus,  que  dans  i!l  cas 
la  guérison  s'est  maintenue  i73  p.  1(X)),  que  6  cas  ont  présenté  des 
rechutes  el  que  dans  I  cas  l'euFaol  a  été  emporté  paruuc  méniD- 
gile  luberculeubo.  apr*»  dix-buil  niuïs  de  guérison  en  appareoce 
compii^le  (3, S  p.  lOUy.  (.)□  peut  donc  conclure  que,  dans  les  trois 
quarts  de»  cas  environ.  I»  guê rîson  est  dêtinitive. 

Il  nous  reste  A  ciatilir  l'action  de  la  cure  marine  sur  les  diverses 
manifestations  de  la  scroCulo-tultercutose  inlanlite- 

Anémic  itjmi'haliftue.  —  Le  vaste  groupe  de  l'auémie  Ijinplia- 
tiquc  est  constitué  principalement  par  les  enfants  prédis|>osês  A  la 
tuberculose  par  leurs  aotécMeuls  de  lamille  ou  par  la  minore  pliy- 
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siolopifiui;  pf-rRûiinclle.  Celle  catégorie  a  d&nn*  un  Uux  de  gué- 
rison  tr<'S  é[c\6,  qui  a  vsrié  de  90  à  100  p.  lOD. 

Ath'nopathie  f/ronrhiijue.  —  Elle  est  justicîahlp  au  uremier  chel  du 
Iraitenipiit  marin,  laii(li«  que  la  quoslloEi  rsl  tr^s  r-oiitrovrrsée 
pour  lu  tuberculose  piilmtinaire  proprement  dilc.  Klle  reprt^âcntp 
pour  l'asilp  lUiIllus  les  1.*!  p.  100  de  toutes  les  maladies  scrofulo- 
tubcrculeuscs  soiKiii:i.>s  â  Cannes  de  1883  à  l!)Ot,  avec  iG.i  p.  100 
de  giiérisuiiis.  i-\'i  p.  100  d  aDiélioralious  Cil.'i  p.  100  de  succès), 
4,-2  p.  100  de  iitcrU. 

1.3  proscriplion  absolue  de  la  cure  marine  pour  la  tuberculose 
pultnoDairc,  prononcée  par  Ilochard,  Fontisagrivps,  ('h.  Leroux,  etc., 
n'eat  pas  jtistitlt^e  par  Ips  faiis,  mais  la  mer  ne  convleol  ta  général 
qu'aux  lulicrculeiis  pulmonaires  au  début,  à  la  (nrnip  lorpide  ou 
«  phlîtiic  tjcrutulcusr  »,cl  certaines plagcspartinili^rptupiil  abritées. 
renommées  pour  la  douceur  de  leur  climat,  comme  lleiidaye,  Arra- 
cbun,  fiieits.  Il&nnes,  itovî^no  (Islrie),  paraisgcntà  ce  polnlde  vue 
avoir  donne  de  meilleurs  résullati-, 

Périlvnile  tubeixuleuMe.  —  Elle  rentre  aujourd'ltui  dans  la  lubcr- 
culoBe  cliirurgicale  et  parait  justiciable,  comme  elle,  de  la  cure 
roarioe. 

Scrofule.  —  L'action  thérapeutique  de  la  cure  marine  sur  la 
scrofule  propreniont  dite,  ossause,  ganglionnaire,  cutanée  ou  octt- 
taire,  e«t  si  nelle,  si  i^clalanlc,  qu'elle  o'cst  plus  contcitte. 


Sanatoriums  maritimes  et  défense  sociale  contre  la  tuberculose. 

M.  le  docteur  Akmainoaijo  (Bordeaux),  rapporteur.  —  Il  existe, 
sur  i(*s  ctMes  dr  France,  15  sanatoriums  destinés  à  la  cure  des  en- 
Jants  débiles,  lymphatiques,  scrofuleux,  rarhiliques,  atteints  des 
nombreuses  varlétrs  de  tuberculoses  externes.  lieux  seulement  de 
ces  établisscmpnls  admettent  des  enfants  dL-jà  atteints  de  tubercu- 
lose pulmonaire  :  llendaye  régulièrement  et  réglementairement; 
Il3'ére8-<iiens  «  [lar  extension  et  par  tolérance  >.  Tous  les  autres 
les  excluent  et  ont  pour  objectif,  tioo  \mt.  de  guérir,  mais  exclu- 
sivement de  prévenir  la  bacillose  pulmonaire,  en  gut^rissant  1m 
élals  cuQSlitutiuniiels  ci-dessus  énumérés  et  toutes  les  lormes  de 
la  misère  physiologique  de  l'enfance,  qui  lui  préparent  un  terrain 
de  culture  particulièrement    fertile.  Occupant,    avec    toutes   tes 
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oeuvres  de  préinervation  do  IViiftinci?.  dans  fa  gut^rrc  à  la  lubernu- 
lose,  la  première  ligne  de  délciiâc  coiilro  un  «noenii  loujtmra  [ir^t 
k  fraoobir  la  (routière,  lis  rcmplii^seDl  plus  parlIculièretneDl 
Biicore  Ih  loiictioD  de  forfs  nvancés.  qui.  sans  aucune  iriterruptiun 
et  peudaol  loute  la  durée  de  la  ï;uerre,arri'UTaieiil  i>u  détruiraient. 
cbacuu  dauâ  ud  rayoQ  plus  ou  mviu»  étendu,  i|uelqur9  réginieols 
de  l'arm^o  eiitifmie.  Mallieureu^ccnc^nl.  ces  (orls  svancvs  n«  soal 
psit  Bsso/  nimibrt^ux.  Il  en  laudrait.  uoo  pa.9  l'-*,  nmia  ÏM),  soit  "2  co 
raoyenac  par  dt'parlcnicnl  côtier. 

Les  15  saaaioriuiiis  français,  à  l'excopiion  d'Hendarc,  recoivool. 
les  m^inrs  ratés<triot<  do  malados  L-lasst^s  sous  li'S  six  ruliriques 
suivanle:;  :  ani^inip  pI  lymphatiani'^,  tuberculose  osseuse  et  aiibrite 
verli>bnil(\  gurorulides  ip«au.  yL'un.  oreilles).  rBChitisuit-. 

Le  nombre   tolal  dc8  cnfaDU  qui  iint  bdiiélicii^   du   Irailemeal. 
marin  depuis  tanm^e  ISSl,  époque  k  laquell'?  les  sauatnriuius  out 
coujuieiicû  à  se  ijénOraliser  sur  les  eûtes  de  Kranve.  est  iâ  \MW  ou 
L50fl  près)  a-.-  (.11.000. 

Sur  ces  liU.OOO  «DfaDls,  la  guérisuD  a  été  obtenue  cliex  ceux 
atteints  di>  : 

I.  Lyiii|>liBiisnie  et  uUL'tiiie,  dans  ta  propurlioa  du    .    .  Gfi  p.  1O0 

IL   EujîorgemiTits  tfanglionnaires  cl  adénites.     ...  T4  — 

IIL  Tuberculose  wsaeuse _ Sï  — 

1\'.  .\rll)rile  verlébrale  (mal  de  Potl) :tî  - 

V.  Serolulides  (peau,  nez.  ,veux.  oreilles) (Jl  — 

VL  Ractillisme "5   — 

Le  (?billrr  nioceti  de*  guériflon.i,  Inutcs  catégories  de  maladies 
confondues,  a  donc  é\ù  de  59  p  100.  Si  on  y  joint  les  améliurstions 
irés  sensibles  qui.  d'après  les  cliillres  qui  m'ont  élé  envoyés, 
s'^lftvrnt  fi  rnvirnii  i.>  p.  liX».  nn  nblicnt  le  clùllre  de  Si  p.  14)0 
rcpn^sealant  rDUsi^iiiblt»  des  r<^sultats  lai'orables. 

Pour  apprtfcier  cxaelenicnl  la  %'aleur  et  la  portée  sociales  des 
résultais  éloignes  et  dii'lliiltils  de  la  Cliéraple  et  de  la  prophylaxie 
marinoi».  il  laudrail  [<i>uvoir  suivre,  pendant  plusieur:*  années 
après  leur  di^parl  do  ctiaquc  litablis^ement.  tous  tes  entants  qui  eo 
sont  sortis  guOriâ.  ul  Eu^si  l4.'s  améliores,  car  un  assex  grand 
nombre  do  cvim-ci  devienncut  ensuite  des  Kuéris. 

En  tout  cas,  v^^ici,  ce  me  semble,  ce  que  nous  pouvons  consi- 
dérer comme  certain  : 
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Vue  lrt*8  Kriiiidc  partie  des  pclils  malades  quillent  te  sanato* 
riuin  délnitliveiiienl  guiTis;  tuai»  ceux-Jà  mêmes  qui,  rvlombaot 
dAnK  de  mauvaises  condilion9  d'exiglence  et  d'bygiène.  perdent  h  la 
longues  une  partie  des  bien  Fa  ils  de  leur  cure,  ne  red^sccndt^nl  ftéaé- 
roltmenl  pas  au  nivi'au  de  moindre  résifilance  l>I  de  mi<i(rc  plirslo- 
lagiqiicod  ils  étaient  auperavaitl,  et  encore  moins  «  celui  oii  Us 
Kt^raicnl  desrendus  sans  la  cure  marine:  ol  les  avantages  que  leur 
riisiglance  organi()uc>  et  leur  vilalilé  générait!  tu  auront  retiras, 
feront  loujourii  plus  que  cuiupvnser  ItselTortKcl  les  dépeosos  qu'ils 
auront  coûtés. 

F.n  Bomtrie.  je  puis  conclure  ainsi  : 

1°  Pour  la  cure  de  la  tuberculose  pulnioiiaire  au  di^liul  clieit  les 
enfaols,  il  y  q  au  tnulns,  dans  les  Kotirs  miiriliines  où  sont  >^(lu(^ 
ic«  sanatoriums  marins,  deux  de  as  zones  ou  localités  où  celle 
cure  se  ferait  dans  les  meilleures  cunditions  :  Axcacboa, sûrement, 
car  l'expérience  de  tous  les  jours,  uou  pas  au  saDalurium  mais  CD 
cure  libre,  eulrc  les  mains  do  Lalesquc,  Haïucau,  Kestal  et  de  touii 
les  médecins  de  la  station,  l'a  depuis  Inn^teinps  rMabii;  llcndaye 
peut-être,  et  «iireiuent  si  l'oxpt-ricnce  prolongée  vient  conllrmer 
l'expérience  actuelle  de  quelques  années.  Mais  si  l'Assistance  pu- 
blique de  Paris,  dans  son  indépendance  fi  peu  prés  coinpLi'tc  vis-à- 
^isde  l'opinion  publique,  peut  se  permet! re  l'expérience  de  placer 
dans  des  paviltcins  séparés,  mais  dans  le  m^rne  êtablisttcmoDt.  et 
des  tuberculeux  j)ulinonBlrf'S.ct  des  lubciculeux  non  pulmonaires, 
et  des  racbitiques,  il  est  probable  qu'aucun  autre  sanaloriuin  ne 
voudrait  s'y  prêter.  Celui  d'.\rC'acboo,  en  tout  cas.  s'y  rcluso  et 
coolinuera  Ji  s'y  refuser.  Si  l'en  veut  faire  bénélicier  les  entants 
pneumo-luberculeux  pauvres  du  climat  marin-forestier  d*Arc«- 
choo,  Il  faudra  fonder  un  établissement  tout  ti  tait  distinct  et 
niéme  aesex  distant  du  sanatoriiu»  scluel. 

T  En  ce  qui  fonccrnc  les  tuberculeux  non  pulmonaires,  il  esl 
possible,  probable  même,  qu'il  existe  entre  les  diiïérenles  xooes 
maritimes  où  sont  établis  les  sanatoriums  d'enfanis,  ft  cftlè  déS 
conditions  climatiques  qui  leur  sont  communes  à  tous,  des  élé- 
inents  climatiques  et  des  conditions  locales  sultisaoteg  pour  les 
dîDéruucicr  dans  une  certaine  mesure  et  les  spécialiser  plus  ou 
moins  partiell*^mfnt',  mais  nous  n'avons,  b  l'heure  qu'il  est, aucune 
donnée  pour  nmis  Ruider  et  nous  orienter  vers  un  l'iasa^mcnl, 
iri'ncun  simple  classement  d'attente. 
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M.  Vidal.  —  A  Oieii,  nous  avons  du  Banatorhim  iiiaritime  un« 
conception  autre  que  cello  de  M.  ArmQingaud.Lc  saaatorium  D*est 
qu'un  lieu  de  passa{;e;  il  a  pour  but  d'ss&ainir  la  population,  eo 
lui  retirant  les  i^léineitts  qui  faiblissent.  A^ir  aulremeut,  laisser 
les  malades  sY-lcrtiiâer,  c'est  Iransforuier  le  saualurtuni  eu  http'i- 
(8l,  en  hospice. 

Les  malades  qu'on  noii!i  envoie  peuvent  se  diviser  en  trois  caté- 
gories :  0}  les  cas  chirurgicaux  non  opérables*  par  suite  de  leur 
éiMl  glanerai.  Nous  les  renvoyoos  à  Lyon  quand  Ils  sont  opérables; 
6)  lea  opérés.  Nous  les  renvoyons  quand  la  convalescence  chirur- 
gicale est  terminée;  c)  les  pr»lotub<<rculeux.  dnnl  lions  nous  efTor 
çons  de  rendre  le  séjour  le  moins  Ion?  possible.  Çuaud,  au  bout 
de  deux  h  trois  mois,  ces  malades  ne  sonnent  plus  de  poids,  nous 
les  renvoyoDS,  quille  à  les  reprendre  s'ils  perdent  à  nouveau. 

M-  Bardieh.  —  La  question  qui  se  pose  est  la  suivante  :  «  Pou- 
vons-nous envoyer  des  tuberculeux  pulmonaires  à  la  luer  ?  »  Au 
l^ngrès  d'Arcachon  il  a  été  établi,  par  des  (aits  indîsrulablca, 
que  les  plage.<)  d'Arcach»n  et  de  llendaye  se  prêtaient  trùH  bien  ft 
celte  cure.  D'autre  pari,  nous  n'avons  paît  dit  que  les  sanatoriums 
maritimes  i^lablia  dans  ces  localit^^s  (leroU-nt.  mais  poiwairnt 
être  utilisffs  dans  ce  but.  Ce  que  nous  demandons  au  Congés,  au 
nom  de  la  propliylaxie  de  la  tuberculose,  c'est  de  ne  pas  w  rallier 
A  cette  formule  impéralive  :  <  l*as  de  luberculein  pulrimnaires  au 
bord  delà  mer.  >  Nous  lu  demandons  avet;  d'autant  plus  de  con- 
fiance que  lea  tuberculeux  que  nous  visons  i^oiit  soignés  sous 
d'autres  étiquettes  dans  les  l'unatoriuma  maritimes. 

M.  DE  VALCDunT  signale  qu'il  a  pu  arriver  à  donner  des  bains 
toul  riiiver  â  ses  petits  malades,  et  cela  sans  accidents. 

M .  MÉKARU  (de  lîerck  &ur-Mer)  rBCommande  de  ne  pas  envoyer  ë 
Herck  de  tuberculeux  pulmonaires.  Ile  s'en  trouvent  toujours  très 
mal. 

Il  estime  qu'il  y  a  cxajifLTallon  è  dire  qu'avec  la  chirurgie  à  ciel 
ferm<^  on  n'a  que  des  succès  dans  le  Irnitempnl  dey  tubermlnsoB 
osseuses.  Falalemenl  le  irailement  ne  jieul  pa.s  toujours  élre 
conservateur.  Il  faut  compter  avec  les  séqneslrt^.  On  ne  peut  pas 
plus  dire:  je  n'opérerai  jamais.qui- j'opérerai  toujours.  I-Jndélioitive. 

ÊDilé  esl  la  rÈgle. 
es  tumeurs  blanclies  du  membre  supérieur,  la  guérison 
le;  et  cela  en  dix-huit  mois.  Dans  In  tuberculose  des 


I 


I 
I 

I 


&68 


IIEVUE  DES  HAUmiES  OK   L  EKFANCE 


membres  inlérirurs,  U  ^uéri^nn  s'oblieiit  aocorc  chez  les  enfants 
de  familK'S  aisées,  parce  que  dans  la  coDTale<icciiC(.'.  dans  la  jE;ué- 
risoti  apparente,  ils  prennent  les  précautions  indiquées  et  sont 
inf^io-aleniPtil  siiivt>i.  l/invcrse  a  lieu  dans  lo  clieiit>'-lc  liospilalière. 
Il  raudniit  qu'elle  Iniuvàl  à  Ha  i^ortie  une  consultation  spéciale,  où 
ces  maladeiî  seraient  surveillés  et  guidi^s. 

M.  Lalks^ivb  lArea'ïhon).  —  Les  laitsdt^monlreDt  que  les  enlanls 
atteint»  de  tuberculose  puliiiouaire  curable  sont  cuu^idérableiuent 
aiuélivr^â  DU  euéiis  sur  les  plages  d'ArcacUuu.  d'Hendaye. 
d'Ilyrres,  de  (^iiuës,  elc.  Aussi  je  joiua  ma  protestation  k  celle  de 
M.  Barbier  contre  ta  (oriiiule  trop  absolue  qui  voudrait,  exclure  de 
la  mer  tous  ces  malades. 

<Juant  il  In  Ciiut&b'iuii  de  la  luborcalosc,  mise  en  araol  par 
M.  Armaiuf^aud,  elle  n'est  pas  niable.  .MaiH  dans  uq  milieu  atmo- 
spli(^ni|Uf  Kuin.  dans  den  babilalinns  saintes,  avec  le:;  précaulioDS 
liygiéniques  lilcn  connues,  clic  csL  excessivement  rare. 


Le  Gérant  :  G-  Steinheil. 
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(i)  Le»  triLvaux  oriifiuaux  sont  indiqués  en  ilalique. 
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397- 
Vulvo-vaginites  —  épidémiques, 
332  ;  —   et   gonorrhée   rectale, 
33u. 


Porta,  imp.  E,  Aruclt  et  C*.  9,  rue  Notre-Dome-ilo-I.orelle. 
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L.  GUINON 
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V.nVttTt   tU  lu    lUàiai'liiit»  ; 
D<  R.  HOMME 
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TRAVAUX  oniGlNAaX-  —  !•>  Le  {KitiKfl  \v<i  iirhio»  •Lin»  la  I4U- 

■  nr  }i\\\.  I».  illub««w«rt,  U.  î.^\tn  t-l  P.  llrHilru  ■    .    .    .    ^ 

Ir  lie  Kor.ti  iIoU'*  Icî  «irlle^  i-lit-z  ('•■iif'iul.  pur  MM  M.  Cmelwi 
,  ,   i  .  ,.-KP Û44 

FAIT  CLINIQUE  —  l*yo-|>ii«uiuo-lbor.'ix  suptriour  tlroll  nvao  vo- 

iiii'|iu'<<    jivti   \\    Ià4»uill<'r «    Dfti 

SOCIÉTÉS  SAVANTES    -  Pa:aiiilnt.  —  IIl-  -«alun  du 

r.iiÈii^iv-  iril--ltij'|..ih,tl  ■]•>   lu  ■   ■■_',  l'.-tiM  :>  Pji'i'  ilii   j  jii  -.   ■>r- 
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Toiil  M  'iHl  cfliiciîmo  \i\  ri>djicti"n  tl'iH  élrc  nilretftrt  franr'i 
^  V   f.-  f"  Broca.  Ti,  riif?  tJc  l  '  i.l»',,  pour  l*  , 

aBn^afc.  jub.iIb,  M;i-i.lii    >.--■,    pûar   la  ii., 


■,u«. ,   — 


TOLU     LE    BEUF 

LA  SKULE  KMULSION'  CONCENTRÉE 

ArraoUYtfB    »AII     LA     IIAUTK    COMMISSiaTt     IIV    CODUS 

Sanction    la  plus  élevée   qti'on   puisse    ambitionner 
pour  un  produit  pharmaceutique 

Ce  produit  renrpi-mnnl  lous  les  principes  du  Bauitie  de  Tohi.y 
f.oni|>ris  ta  iitaliM-  n'xin^usr  qui  eut  la  /tins  aclitv  (Boueltonlall,  e«( 
beaucoup  plus  ooiir  i|n(-  le  Sirop  de  Tolu. 

Dose:  nn»  du  deux  cuillcr<^es  A  caté  daii^  de  IVau.  une  liaanc  ou 
du  lail  sucrés.  Le  (lacon,  2  fr.  5o. 


Dans»  les  p[iarniacio«.  —  Sr  méfier  des  imifaliom. 


SUH'K  ItESTII^HliS  RKLATIVHK  A  LA  l*«1!niA.TRIE 

doiveul  resier  eu  perutuoeoce  dsus  Ik9  sallcfi.  d  uri  ciiuviTcIe  ea  tiol». 
qu'un  imiiniicndr»  tlnns  rînti>rvaltf>  des  hatiis,  pour  eiiipiThcr  li'x 
enlaiiU  d'y  (rpiii|H:r  1*^%  nmiiie.  Avuir  un  [icrtiotiiiel  spi^cial.  fi  <]ul  ou 
rceoiiiRmudcr»  1)  luido^t^r  uni'  lilnuHir  i[unn(l  il  tippriM^linra  dn  msUdr^ 
et  dn  »«  liiver  uoîKaoueemeiil  lo»  ntain'*  'iiiHnd  il  r«urn  toucix^,  Pren- 
dre luutes  li-tt  rinMiires  nécessaires  jour  d-'alnlrrlor  rapidrnimit  too9 
lrs'i<hjr(s  qu)  ont  i>u  iMr«  «uuillés  d'une  (açnii  nu  d'un»  aulrc  p«r  le 
Uplinjns. 


It.  Mcrsxri'.ii  —  Daa  itrmpiAmïs  ds  rêtrJcisMm^nt  pjrloriqne  eu  cours 
âaairoubUs  digittili  des  noorrissoos.  P&ria,  VM}^ 

LesflylnpU^tne3dcr6lrél*'l83e^1c^l  pylorlque  nhtit  les  initirrissous  oe 
sonL  P4S  la  niaoik'dUilloQ  d'uu  6lal<!qugéiiiUil,il»âuul  duâà  nu  «pftsmc 
du  pylnrti. 

i-jn  jupisjt-t  n4l  vrais.'iiit>Uijle<U(!ut  euftondr^  p.ir  uqq  Ii<ir4r(>  drasinu 
da  In  iniiquf*"  ■    pic  an  voisinai:?  mi  '   rc, 

l'n  Olat   d.'    ;    .  l>»ii:il   |ir*Vi'J-  j:-      1    ■  <,;Mtillnii  du 

Bynirotn(>  et  dUparail  brusiiucmeut  di!S  que  Ir  syudroniP  osl  cous- 
liiué. 

Le  spasme  du  pylore  poiil  îruérlr  avrc  IctrnIlf'tnPDl  médical.  l'IulRr- 
vmlioii  l'iilruri^u-nle  tntp  sravr  fliPi  un  nourrisson  aOaibli  est  coulri?' 
InJi'iuée  |iui-  1,1  pullit)K''nic  de  l'allcction. 


DAMS  TOUTES  LES  BOIRES  PHARMACIES 


Produits  de  l'usine  IVaDçaise. 

PI  Vr^PrtPHnÇPH  iXrÇ  rf>Dlre  toutes Icsdéprctisions ner- 
UL  lULaUrnUornA  J  La  vcusesel.  par cuuséqueol.  toute» 
les  aflcctions  qui  coiiiprenn«ul  ce  symptAmc  parmi  lears  nisnifea- 
talions  : 

Anémie,  Chloroxf,  tlr'litlilé,  hiabèlf,  yfurnsihénie,  Uifspepsie, 
Al'iTÎr.  Puralyrie,  Oskule,  Scialit/uc.  l'/iogjihaturie.  Surmena ffr, 
Tutjerfuitttif.  Atttuiniimrir.  etc. 

]-f!8  glji-i^irripliuâpliiilrs  Icfi  plua  irniployés  Sont  ceux  de  Chaur, 
de  .Sou'ir.  de  i-«-r,  ue /'"/<i»c,  (fr  MnijHétii' ,  goil  purs,  eoil  a8SD* 
ci&t  entre  eux  ru  A  d'auiroa  pr«f«ralioii.s  telles  que  Kola,  (ocb, 
^uiiH)iiinii.  Ht-iiio^lubiDe.  elc.  duot  les  pruprii^tés  vieaDeut 
sajoiiter  aux  Ipurs. 

Les  (Ju^es  auxquelles  on  les  prescrit  varient  de  lOceoliRrammes 
É  I  fFraiiinie  par  juur  f)  mt'-im' nu  di-là,  scion  I  âge  cl  la  ualure 
des  aOeclions  iiue  l'on  a  lï  couibultrc. 

t.es  furiiiL-H  \c%  plus  cii)pltiy<^s.  bous  leM)uctle8  on  a  administré 
les  glya'ruptiospbaU'fi.  sont  :' 

l.e^  ..niiiul"!  it>  p.  l'Hl  de  Ktvcéropliosplinte  par  cuillerée  i  calé)  : 
e'e»t  une  de.s  fiirnies  les  plurs  apprértre!^.  [laree  qu'elle  renferme  lo 
l{lyrér<ipb(iî>|iliato  à  lélat  inultérable  ;  Je  ^iiop.  fc  Vio.  la  Sololion 
gaC'bS 

Toutes  ces  formes  répundeut  aux  moines  indicalions  et  peureol 
£lre  emplovcoii  iudiUércnimLMit  selon  la  commodile  ol  les  prOfé- 
rences  de  chacun. 


D'CTiTmn' A  TP  m?  "Cfl)  Elan-  rto  Docieor  RDDOCK. 
rJlrlUjWAIJi  ïjEi  rlî.K  Vmmblp  /er  plij  si<.loKiqun 
assiniîlalilr.  Produit  résullanUU- 1»  riiiiibiUHiKQii  avec  le  fer  du  prin- 
cipe riiilrîlil  de  1;^  viaudi>.  t  li  vt-rrrii  lii|U(Mjr  repri^senle  la  quantité 
de  1er  néressHin-  a  l'eDlri-tim  iioriiml  de  l'orgHuiiinie  «ninial. 

Dt^pftt  :  Pbiinnurie  (  en  truie,  1K.  rue  de  Jii  (Jiratrric,  Nlmea. 
Ë.  t)iniKii.  pliaruiueien  de  1"  clause. 

Tetle  pr^iiaraliun.  par  su  savi-ur  a|;réHbl?  et  kdu  etfirarilé  .nana 
rivale,  se  renonimaiidc  poiuuio  nH-dirHmenl'iiltnient  pour  eomliallre 
l'arif^mip.  la  d)'S|iL'psiu,  la  cbluroiïe.  les  runviiletirences.  la  neuras- 
thénie ei.  iMutes  les  maladies  dépendant  d'une  all^ralton  du  saofï- 

blle  ofTre  sur  toutes  li-s  pri'[iHraliiin!j(erriif.'ineuse!)  l'avantage  de 
no  jainoi»  a  Migrer  IVuniil  de»  dents,  ne  produit  aucuin-  ronstiitatioa 
cl  oe  détermine  [ws  de  crampes  d'estnmac. 

Mo'lf  il'iulministrtition  ri  tfnsr  :  un  verre  fe  liqueur  api*^»  chaque 
repas,  i'ris  du  llarou  :  4  Ir.  &0. 

POUDRE  ANTIGASTEALGIQUE  ".""il'H". 

adminfslration  larile  contre  Oasirilet.  GaÈlralyift,  Oy$i>epsKs, 
fit'ausées,  Vvmiixrmfiit*  et,  en  «éuiral,  toutes  les  aOeclions  de 
l'CBlomne. 

Mnfk  'l'finploi  :  Uoe  cuillerée  i  calé  mal io  et  solraprils  les  deux 
principaux  rcpaa.  l'rix  :  3  franra  le  flacon. 

Grande  Pharmacie  .Nouvelle  :  M.  Ueliuoi*.  pharmaclen-cbimiste 
8.  rue  de  Herry,  8,  Chàtellcraull. 

Sif;>/i/<*/f)cijl  à  \a  HevM  memue^le  dri   Muludic*  de  IEn(tiM«.Mfec. 


Pour  prendre  sas»  répagnmncA  de  l'huile  de  rUOn. 

V.irtKOlx'rfi  tét  herliot  recooiauade.  qoied  on  Ttut  •dmiaUlreT 
de  l'huile  d^  tirJo.  de  faire  booclm-  anc  In  doi|rU  le  hk 
du  DMlid''  cl ,  aprê»  avoir  cna]r<  le»  l^rm.  de  bnirt  nu  pc-a  de  limo- 
nade pour  rhotM'r  iU:  la  ravil<^  biirralr  les  restes  d  huilé  qpii  adhé- 
rvraient  à  la  muijueuse.  Alors  seulement  on  peut  reepirer  par  leDcx. 
u-  ««-rail  roJ''ur  tU-  riiullr  d^  ririo  «pit  ^spIFiaerail  la  rvpunuinre 
du  tU'U'l^-  Pat  le  (iritT'Vlé  de  lIii^eiitierK.  I  haile  de  ticio  serait 
lr<»  birn  Al .  '   ■   r.-c,  I  c  |ir«»«»dé  e»l  bo«,  mais  Ir*8  dllticl- 

Irni'Dl  jjrj'  •  "oraou.  amqsela.  •■  eaatraire,  on  lail 

pri'tidr'-  uv'  ■  ^i  u'iu'-  i  ■vi.it'»  le  {«ptv-rîcia  tiobey. 


PEPTOBICIH  GOBET 


(Lailpiirftalift  Le  meilleur. le  plua 
drtu^.fr  [ilu<>  rerh<<ri*h/  de  loosles 

purj  .tii.    l'e  ;:i.ùl  cl  d'i)deur  difrd-al'le?^.  il  «rt  (icîlc  a  prendre,  et 

•II  r  ie^  r-ït.iindCK  les  plu»  il'-liciu. 

ii  '  1(1  mulf»  proffirlinus  li  u'Imixirle  quel  liquide  suueUK. 

il  ddDite  un  itii'btii;'-  (MirlaiUinL-iit  lionto^ne  qui  peut  être  absorbé 

uns  quf  le  nialatlc  «•■  dtHile  de  sj  iialure. 

Son  prix  iiKMj^r'^  :  D  ir.  7:i  !«■  Ilscun,  représcDlant  une-  forte  pur- 

KDlioU  d  adttlle.  k  iik-I  A  la  (mrlce  de  tous.  —  Kuvoi  Imiico  rjiiitre 

0  Ir-    "  CD  II 'libres -■•■•«  le.  ft  .U    lUtiiM  t.  directeur  de  la  Pliarrna- 

cio  nali'innelle.  i.  Inatmurff  l'tii>9oii(iîAre,  i,  a  Pariu. 


Traitement  médical  des  végétations  adénoïdes. 

M.  Lapcyrefde  roiilaineL'lcaii  )eii  riiipiuvaQl  la  iiicd<raliot>  ûm14o 
(k  l'inli^rii-iir  «  lunjiiiirtt  pu  (Hirc  tli^pAialire  les  vr-LVNUioiis  adri- 
nuldes  III'' me  volumineuses,  il  éviter  à  ses  pcliU  uiaiadesdcd  abla- 
liuiii)  clilrur^tfalf».  ijui  &unl  Ioîd  d't^lre  &an&  iucuiivéou'-nts. 

M.  l.ap>'yre  d«iniie  lu  teinture  U  itide  à  d<H^e  croissaul'-.  en  coiu- 
Hieuc»nt  par  nîi  guullf»)  lr»i8  loi»  par  iour,  pour  Ir»  enldiita  de 
&  fi  U  afiB.  et  en  auKnieniant  riiiiidcnicnt  jiiâiiii'a  soixaiile  ^>utles. 
Celle  dufte  élev-e  '■*!.  ph  ^«^niTiil.  {Nuluili-meul  s«p["irtr-e;  ■(itrl- 

3ui-l>iJK  on  iitiAcrvp  un  p<>u  d'inlokranre  ^'a'?irii|up  inAÎt  , Binais 
a('rideut->  sivrii-ux.  I.'ii>dc  se  retrouve  datitt  1  urine  par  les  réac- 
tifs appriiprii^s. 

M.  >vvcNtrf  a  olitenu  de  boas  résulLals  par  I  uiia;.'e  ilu  vin  iodé 
et  ks  innlillullonTi  d'huile  meiithuice  dans  les  to^ârs  niisales. 

M.  \  m  îiil  (iill  remarquer  que  l'arrut  iraitaîl  dt^jâ  les  veg^lalions 
adénl>ld■-^  |(Hr  la  teinture  •i'î(N:e  ioriirpori'e  au  ^ir«l|l  ilr  K<^ntiaoe  i 
la  dufic  de  li  ^rtiinnieH  df  teinture  d'iode  et  H  i^ainines  d'iudure 
de  piilaaniiiui  pur  lilre  de  vin  iSm-.  <lf  ii;r<l.,  «il    r.Kl|i, 

<  os  ailleurs  suni  donc  d  areiX'd  ii-ur  riTrimmander  le  traitenirol 
Di'-diral.  cl  (uiiinie.  d  ^xiln-  (larl.  I  ttliitirui'liun  nasale  est  la  cau»e 
d'une  uii('iii|i'_-  r<^elle  [mr  dt^laiil  d  tienioinsc.  un  pr«*M-rim  le  speci- 
Dque  de  ees  an<rtnii'».  I<*  fer.  8ous  li>rm(-de  '">  D  ùruil((!rée»à  eafê  par 
jour  de  plio»plii»i^lobine,  préparation  a  hase  d  IipiuokbIIoI. 


LA  PHOSPHOGLOBINE 


pour  le  Irailenient  de  I  ani'ini»-, 
(ti>  la  rliluruse.  ctnnposéed  hemo- 
aallol,  Klycérupliutiplidtcs  de  cbiiux  i-lde  ter,  exIraiCs  bjdroalcoo- 
flques  d<-  t'ora  et  de  kola,  rpiiiiitini  .'«uluide 

Lne  cutlleri^i'  ftraléde  plto)<|-bi);:luliine  l'-unlienl  5  c(?DliKraiiuneà 
de  produits  actifs  suit  10  remi^riiiiimesde  tbactioc  des  subslances 
enlraol  dann!  sa  cnmiHisiliun. 

On  pi^ut  donr  en  lairc  pmidrc  jusqu'à  II  et  6  cuillerées  à  calé 
par  jour, 

La  pho!^|>lK<;;luhille  e»>t  prêpnrée  par  M.  J.  Brukot,  pbannacieo 
à  I  imoires.  -i'I   plaiv  des  llanrs. 

lit-|ivl  (jr-Hérai  |i<jur  ht  veiile  l'nj  "nne  lrani;aise  de  produila 

plmmiarculiques, -j;!.  rue  McHulr^  ris. 
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